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Rapport fait à la Société de médecine de 
Paris au nom de la Commission des 
prix; par M. Gendrin^ membre résidant. 

Membres de la Commission. 

MM. Bally. MM. Duparcque. 

Bourgeois. Gendrin. 

Burdin aîné. Nacquart. 

(Séance du 29 août 1823.) 

Dans votre séance du 17 avril 1821, vous mËsSÊSs* 
fcvez mis au concours la question suivante : j^f*^* 
* Les méthodes générales de traitement adop- 
tées à diverses époques de l'art, ont-elles 
changé, à raison seulement des variations 
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qu'a subies la théorie , on parce que les cir- 
mécène. ° constances qui influent sur l'organisme et par 
suite sur les maladies, ont elles-mêmes 
éprouvé des modifications? » 

Deux mémoires vous ont été adressés , le 
premier avec cette épigraphe : Dicendum 
est y sed ita ut nihil adfirmem y quœram 
omnia , dubitans plerumque et mihi diffi- 
dens (Cic. de divinat. Lib. 2 , cap. 3. ) ; 
le second avec celle-ci ; Nulla ars sœpius 
mutatuT y cum sitfructuosior nulla. (Plin. 
lib. 29 prœm. ) 

Pendant que votre commission s'occupait 
à examiner ces deux mémoires, l'auteur du 
premier, impatient sans doute de rendre 
son travail public, Ta livré à l'impression, et 
Fa compris en partie dans un essai qu'il a 
publié sur l'histoire des fièvres adynami- 
ques et ataxiques. Nous nous sommes assurés 
que la plupart des paragraphes du manuscrit 
qui vous a été adressé , se trouvent textuel- 
lement dans l'ouvrage imprimé, et, d'ailleurs, 
l'auteur s^est fait connaître, en déclarant dans 
une note que son travail a été rédigé en ré- 
ponse à la question proposée par la société 
de médecine de Paris. 

L'usage constant de la société a toujours 
été de considérer comme ayant renoncé aux 
avantages du concours, les auteurs qui ont 
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livré leurs ouvrages à l'impression avant que 
le prix ait été adjugé. La condition de n'ad- médecine, 
mettre que des ouvrages manuscrits et iné- 
dits a paru à votre commission tellement 
nécessaire , tellement obligatoire , qu'elle 
s'est décidée à regarder le mémoire n°. i , * 
comme retiré du concours. Si toutes les so- 
ciétés savantes ont voulu qu'il ne pût être 
fait, sur les ouvrages imprimés qui leur sont 
adressés, que des rapports verbaux , c'est que 
foutes ont reconnu qu'il ne leur appartenait de 
prononcer que sur des ouvrages manuscrits , 
et qu'il n'était pas compatible avec la dignité 
d'un corps savant, de faire connaître son ju- 
gement sur des écrits imprimés, qui doivent 
rester dans le domaine public, où leurs au- 
teurs les ont placés par le fait de l'impression. 

Le mémoire n°. 2, restant seul au con- 
cours, nous allons tâcher de vous le faire 
connaître par une analyse succiilcte. 

L'auteur, dès son début, embrassant toute 
Pétendue de son sujet, observe que ce n'est 
pas seulement aux deux circonstances énon- 
cées dans la question que sont dus tes chan- 
gemens éprouvés par les méthodes générales 
de traitement, mais bien aussi à d'autres cau- 
ses qu'il se propose d'indiquer. 

Considéré d'une manière aussi générale, 
le sujet que l'auteur se propose de trai- 
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ter nous paraît immense. Cest la médecine 
médecine, toute entière. D'abord il entraîne la nécessité 
de parler de toutes les méthodes, générales 
de traitement formées nécessairement de la 
réunion des principes particuliers de la thé- 
rapeutique de chaque maladie ; mais y a-t-il, 
peut-il. même'y avoir des méthodes gépérales 
de traitement, si, par cette expression, on 
entend une méthode généralement adoptée ? 
Si , au contraire , on veut dire une doctrine 
thérapeutique fondée sur une théorie géné- 
rale des maladies; alors il est vrai qu'il a dû 
y avoir nécessairement autant de méthodes 
que de sectes, et comme chaque secte fonde 
ses opinions théoriques sur quelques faits plus 
ou moins généralisés , et sur beaucoup de 
raisonnemens plus, ou moins exacts, mais 
dont on abuse presque toujours, il serait fa- 
cile en ce sens de répondre à la question. On 
pourrait dire que les méthodes générales 
de traitement ont changé comme les théories 
et par les mêmes causes. Resteront ces causes 
à préciser, et là commencera un travail im- 
mense, qui ne sera pas moindre qu'une his- 
toire de la médecine , et même des sciences 
accessoires qui influent nécessairement aussi 
sur les révolutions de cette dernière. Exami- 
nons comment l'auteur a rempli une tâche 
aussi vaste et aussi difficile. 
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Le chapilre premier fait voir que les su- 
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perstitions religieuses ont contribué a changer médecine. 
les méthodes générales de traitement adop- 
tées dans les premiers âges du monde. L'ob- 
servation empirique des effets des agens aux- 
quels les hommes sont habituellement, >ou, 
accidentellement soumis, a fait naître les 
premiers principes du traitement des mala- 
dies. Les superstitions, qui dominent dan$ 
l'enfance de toutes les sociétés, ont bientôt 
exercé sur la science naissante leur perni- 
cieuse influence. L'histoire de ,tous les peu- 
ples démontre cette vérité, et Fauteur \§ 
prouve par des passages des écrivains anciens. 
Il fait voir, d'après Cedrenus (i) , Ezééhias 
brûlant les livres de Salomon sur la méder 
cine, parce que le peuple cessait, à causal 
d'eux, d'avoir recours à Dieu pour la guér? 
rison de ses maux. Il trouve, dans l'Ecclé- 
siaste, l'obligation imposée aux médecins de 
s'en rapporter au Seigneur et à l'efficacité de 
leurs prières, pour la guérison des maladies 
graves. II cite Virgile qui rapporte que le 
médecin Japis attribuait aux dieux seuls le 
rétablissement de la santé d'Enée. II extrait 
d'HiPPOCRATE des passages qui ne laissent 
aucun doute sur l'influence qu'on attribuait 

(i) Voyez la note, page 95» 
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de son temps aux formules superstitieuses 

Société de 1 / • j i j» ti i* j 

médecine, pour la guérison des maladies. Il se fonde 
enfin sur cette opinion générale de tous les 
peuples, encore peu civilisés , que les mala- 
dies sont des punitions imposées par le ciel 
aux crimes des mortels. Il y eut dans l'anti- 
quité des pations qui n'eurent pas d'autres 
moyens de traiter les malades que d'appeler 
sur eubc l'influence des dieux par des prières, 
des sacrifices , des cérémonies superstitieuses. 
Les Romains eux-mêmes mirent toute leur 
confiance dais 'des actes de cette nature. 
L f an 3a8 de la république , une épidémie 
ravagé la ville de Rotne ; un décret du sénat 
en accuse les cultes étrangers , les proscrit et 
croit ainsi apaiser les dieux , et faire cesser 
la maladie. Soixante ans après , l'an 388 , le 
même sénat nomme un dictateur pour plan- 
ter un clou dans le mur du temple de Ju- 
piter, afin d'arrêter une épidémie qui rava- 
geait la ville. 

Dans le chapitre suivant, c'est à un autre 
genre de superstition que l'auteur attribue 
d'autres modifications éprouvées par les 
méthodes générales de traitement ; il examine 
l'influence exercée sur la pratique de l'art 
par la magie, la théosophie, la sorcellerie, 
l'alchimie, la nécromancie, la chiromancie , 
l'astrologie, le magnétisme animal, etc. Il 
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cite d'après Sprengel {Histoire de la mé- 
decine ) et Buscle ( Histoire de la philo- médecine. 
Sophie ) , un grand nombre de médecins qui 
avaient recours à toutes ces folies , pour guérir 
les malades. Corneille Agrippa expliquait les 
maladies par la présence des démons, et s'oc- 
cupait à les chasser. Cardan cherche dans 
l'alchimie les causes des maladies et les 
moyens de les guérir. Les mêmes erremens 
furent en partie adoptés, sous différentes 
formes , par Bodin , Arnbroise Paré , Jean 
Lange, Félix PLAfER, Lomnius, etc, etc. 

L'auteur montre dans tout ce chapitre fes 
erreurs les plus grossières répandues partout, 
pendant la barbarie du moyen âge, parta- 
gées par les médecins et introduites dans la 
pratique de l'art. 

Si l'erreur est venue souvent prendre la 
place de la vérité, et les égaremens des su- 
perstitions celle des recherches expérimen- 
tales et philosophiques, l'observation a con- 
duit à d'importantes découvertes et à d'utiles 
changemens dans les principes du traitement 
des maladies. Hippocrate, le premier des 
anciens qui se soit rendu digne du titre de 
père de la médecine, a été imité dans sa mé 7 
thode expérimentale par un assez grand 
nombre de médecins, qui ont su se défendre 
de l'attrait dangereux des doctrines exclusi- 
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■ veraent théoriques. Sydenham, Bàillou; 
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médecine. Bonet , Morgagni, sont de ce nombre. Leurs 
, ouvrages out puissamment contribué à dis» 
siper beaucoup d'erreurs, et à hâter les pro- 
grès de la science. La méthode philosophique 
de M. Pinel a changé les principes de la thé- 
rapeutique. Personne n'ignore combien les 
doctrines admises avant ce professeur diffè- 
rent de celles qui ont été adoptées par son 
école. L'auteur du mémoire , tout en recon- 
naissant ces vérités, nous a semblé en parler 
un peu vaguement; il ne précise pas la na- 
1 ture des modifications des méthodes de trai- 

tement, et ne cherche pas à distinguer ce qui 
a été directement le résultat de l'expérience 
et de l'observation, de ce qui doit être attri- 
bué à la théorie réformée dans ces derniers 
temps, par les progrès des sciences physi- 
ques et naturelles. 

Les variations qu'ont subies les théo- 
ries médicales depuis la naissance de la 
philosophie Jusqu'à ce jour , ont beau- 
coup contribué à changer les méthodes 
générales de traitement adoptées à diver- s 
ses époques de Part de guérir. Tel est le 
titre du quatrième chapitre de Pouvrage. 
On y trouve une histoire très-bien faite des 
théories en médecine. L'auteur fait remonter 
leur origine à Thaïes , fondateur de la 
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secte Ionienne, et a Pythagore , créateur de w 
la secte italique. Ces; deux sectes ne chan- médecine* 
gèrent en rien les méthodes générales de 
traitement. <r On continua à traiter les ma- 
ladies par un empirisme simple et pur; on 
ne cessa même pas d'exposer les malades 
dans les temples d'Esculape. Il n'y eut 
guère, jusqu'au temps d'HiPPOCRATE , que 
les Périodeutes qui perfectionnèrent Part 
de guérir par les nombreux essais qu'ils 
firent sur les substances médicamenteuses* » 
Remarquons ici, messieurs, que l'expérience 
a porté des fruits dès l'origine de l'art; elle 
n'est jamais stérile, et ses résultats sont du- 
rables. En est-il de même des théories? 

A la secte des méthodistes, fondée par 
Asclépiade , et perfectionnée par Thémis- 
son, est due la théorie du strictum et du. 
laxum , dans laquelle on explique les diffé-. 
rens états morbides par le défaut de rapport 
du diamètre des atomes avec celui des pores 
qu'ils traversent. 

Après les méthodistes , les pneumatistes 
firent de la médecine une science toute mé- 
taphysique. Les premiers, ils y introduise 
rent cette fureur de raisonner, effrœnis Ma 
speculandi disputandique licentia ( Ba- 
glivi ), source de tant d'erreurs, et qui a en- 
traîné les galénistes si loin de la route de Pob- 
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servatîon. Les méthodistes sages, quoique 

médecin*, métaphysiciens, conservèreût religieusement 
Terapirisme d'HippoCRATE dans le traite- 
ment des maladies. 

Aucune théorie n'a été plus généralement 
et plus long -temps adoptée que celle de 
Galien. Depuis le médecin de Pergame 
jusque dans des temps encore peu reculés, 
fa thérapeutique fut fondée exclusivement, 
ou en partie , sur Phumorisme imaginé par 
éei écrivain. Dans le mémoire dont nous 
Vous entretenons, on fait bien ressortir le 
Support constant des principes de traitement 
avec les théories. L'auteur expose les doc- 
trines d'ORIBASE, d'iETIUS , d'ÀLEXANDRE de 

Tralles; de Rhazès, d'AviCENNE, d'AvEN- 
zoar, de Técole de Salerne, de Lomnius , 
de Corneille Agrippa , de Paracelse, etc., 
etc. 

Vanhelmont allia les notions imparfaites 
de la chimie de son temps à Phumorisme 
de Galien. Il fut imité par Sylvius de le 
Boe, Thomas Willis, Hodges, Duncan, 
Tachenius, etc., etc. Ces médecins chimistes 
imaginèrent Palkalescence de la bile, l'épais- 
sissement de la lymphe et des moyens de 
guérison appropriés à cette théorie. « Il est 
bien évident, est-il dit dans le mémoire que 
nous analysons , que Phumorisme a changé 
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entièrement les méthodes générales de trai- 
tement adoptées avant Galien , et que son m édecine. 
empire a été absolu, sous ce rapport, jusqu'à 
l'apparition de plusieurs maladies nouvelles 
observées par les médecins arabes. A compter 
de cette époque jusqu'à Argentier, son 
influence a toujours été en décroissant; ce 
qui doit être attribué aux progrès de Fana- 
tomie , de la physiologie et de toutes les 
autres sciences accessoires à l'art de guérir. » 
A l'humorisme a succédé le solidisme ex* 
clusif, dout les écrits de Cullen et de presque 
tous ceux qui l'ont suivi, portent l'empreinte 
des doctrines; on y reconnaît facilement les 
erreurs auxquelles quelques modernes ont 
pu être conduits , en en exagérant les prin- 
cipes. 

Si toutes les théories qui se sont succédées 
depuis l'origine de l'art , et dont Fauteur a 
indiqué les principales , ont pu modifier les 
méthodes de traitement, l'observation et 
l'expérience doivent avoir aussi la part des 
changemens qu'elles leur ont fait éprouver. 
Ces changemens sont restés adoptés , et for- 
ment la partie vraiment stable et constitu- 
tive de la science. Le passage suivant du 
mémoire signale une partie des conquêtes 
que la médecine doit à l'observation. « L'an* 
gine gangreneuse ne fut connue que par 
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™ l'observation comme une maladie nouvelle, 

médecine, elle se montra de 1610 a 1620. Ce fut l'obser- 

vatîon qui fit connaître que l'éruption mi- 

liaire était une maladie nouvelle ; elle fut 

considérée comme telle au milieu du xvn a . 

siècle Cest à l'observatiou et non à la 

théorie que nous devons la distinction de la 
scarlatine d'avec la rougeole. On lesconfondit 

long-temps Cest l'observation qui 

nous a appris à connaître le croup et les 
moyens de le combattre, mais non la théo- 

• rie Les observations de SyIdenham , 

de Morton , de Diemerbroek , de Ramaz- 
zini , de Baglivi , de Lancisi nous ont fait 
connaître plusieurs maladies épidémiques et 
la manière de les traiter, sans avoir recours 
aux théories. Valcarenghi a prouvé par 
l'observation, exacte et attentive que les épi- 
démies qui régnèrent à Crémone de 1753 à 
1740 , avaient de grands rapports avec des 
inflammations de poitrine bilieuses', pitui- 
. teuses et des fièvres intermittentes de même 

nature Biànchi , Tissot, Broklesby, 

Schroeder, Grant et Finke nous ont 
fourni des observations précieuses sur les 
constitutions bilieuses ; Stoll est également 
au nombre de ceux qui ont très-bien observé 
les constitutions inflammatoires et bilieuses. » 
La conséquence qu'il faut tirer de tout ce 
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que dit l'auteur est que l'observation et l'ex- == 
périence ont modifié et changé d'une ma- médecine. * 
nière durable et avantageuse les méthodes 
de traitement; tandis que les changemens 
et les modifications produits par les théories , 
bien que certains , ont constamment varié , 
et se sont toujours subdivisés à l'infini , 
comme les opinions théoriques des différens 
ipédecins. 

« Les circonstances qui influent sur 
V organisme et par suite sur les maladies 
ont-elles éprouvé des modifications » ? 

L'examen de cette question est l'objet du 
cinquième chapitre destiné à prouver que 
ces circonstances , quoique modifiées , n'ont 
pu changer les méthodes générales de trai- 
tement» Tout ce que dit l'auteur à ce sujet 
peut se réduire au passage suivant : « Les 
circonstances , quoique modifiées de mille 
manières , n'ont point changé les méthodes 
générales de traitement adoptées à diverses 
époques de l'art; elles les ont seulement mo- 
difiées. J'en donne pour raison que les modi- 
fications qu'elles ont éprouvées ont été trop 
faibles , à mon avis, pour produire une telle 
révolution. Pour les changer dans toute l'ac- 
ception du mot , il eût fallu qu'elles eussent 
changé entièrement l'organisme lui-même, 
ce qui certainement n'a pas eu lieu. » Nous ne 



'" ' ' .pensons pas qu'il faille que l'organisme doive 
méa°edne. ° être entièrement changé pour que les iné- 
thodes générales de traitement le soient con- 
sécutivement. Qu'on expose une population 
entière à l'influence de la famine , de la ter- 
reur ou à d'autres causes susceptibles de 
faire naître des épidémies de mauvais ca- 
ractère 9 comme cela arrive dans une place 
assiégée ; n'est-il pas évident que les maladies 
typhoïdes qui seront l'effet des nouvelles 
causes auxquelles les habitans seront soumis, 
doivent être traitées d'une manière différente 
que les maladies qui régnaient avant les cir- 
constances nouvelles dan$ lesquelles la ville 
se trouve placée? Cette différence dans le 
traitement devra même exister par rapport 
aux maladies sporadiques accidentellement 
modifiées par la cause épidémique. 

Mais si nous ne pouvons douter de l'ac- 
tion de circonstances auxquelles l'organisme 
se trouve soumis sur les maladies et la théra- 
peutique y jusqu'à quel point est-il possible 
de préciser cette action et les révolutions 
qui ont été la suite des changemens qu'elle a 
pu éprouver ? Il n'y a que peu d'années 
qu'on tient des journaux exacts des varia- 
tions météorologiques , et cependant ces 
variations influent sur l'organisme et sur les 
maladies. On rédige à Paris des tableaux 



pins ou moins inexacts des maladies. Ces ta- 
bleaux ne se font que depuis un temps J^f^ 9 
assez rapproché. II faudrait qu*ils eussent 
été faits au moins pour un seul pays con- 
curremment avec ceux qui constatent Pétat 
de l'atmosphère , pendant un temps très- 
long, pour qu'il fut possible de déterminer le 
rapport réciproque de ces choses , et encore 
faudrait-il tenir compte d'une multitude de 
circonstances accessoires, qui agissent très- 
puissamment sur ^économie animale et sur 
ses dérangemens. Par exemple, peut-on mer 
que , depuis un demi-siècle , il ne se soit 
opéré un changement considérable dans nos 
mœurs? Notre manière de vivre est toute 
différente de celle de nos pères. Les com- 
motions politiques que nous avons essuyées , 
ont-elles pu ne pas modifier nos maladies , 
elles qui ont agi si puissamment sur les iu- 
dividus de tous les rangs et de tous les âges? 
On sent la puissance de ces causes; mais 
comment en calculer, en préciser l'effet? 
Ne seraient-elles pas à considérer pour quel, 
que chose dans l'augmentation remarquable 
delafréquence des maladies cérébrales depuis 
un demi-siècle ! La découverte de la vaccine a 
rendu rares lçs épidémies varioliques, si com- 
munes autrefois; n'est-il pas certain que ces épi- 
démies 3 cette maladie si grave dont au moins 
T. 85 de la Col. %fc d <* '<* *• Se» Octobre. 2 
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* t rente-neuf quarantième des individus étaient 
médecine, atteints, devaient agir puissamment sur l'or- 
ganisme et sur les autres affections patholo- 
giques ? Mais comment caractériser cette ac- 
tion et ses effets! Il y a deux siècles que le 
quinquina a été apporté en Europe $ cette 
circonstance n'a-t-elle pas modifié les mé- 
thodes thérapeutiques? On n'en peut guères 
douter , quand on réfléchit que ce médica- 
ment a été universellement adopté et admi- 
nistré , lors de son importation , avec une 
profusion extrême , surtout en Espagne. Mais 
qui pourrait mesurer, apprécier exactement 
ces modifications? D'autres causes n'ont- 
elles pas d'ailleurs contribué à les faire 
naître ? Des épidémies ont régné dans l'Eu- 
Irope entière à diverses époques ; telle a été 
la grippe. Cest un fait constaté , dont il est 
encore difficile de déterminer l'influence sur 
les moyens de traiter les maladies. Si nous 
consultions, sur cette question, tous nos 
confrères qui ont vieilli dans la pratique , ils . 
nous diraient qu'ils ont vu les maladies pren- \* fc 
pire , certaines années, une forme et des ca- 
ractères entièrement différens de ceux qu'el- 
les revêtaient les années précédentes. On 
obtenait généralement alors des succès par 
une médication qui eût été généralement 
funeste dans les autres circonstances, où il 
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n'y avait de traitement heureux que celui qui 

se composait de moyens essentiellement con- m ^!j e m# ° 
traires. Mais si ces modifications des maladies 
sont évidentes, leurs causes le iont*el}es éga- 
lement? A- t*on même pu, jusqu'à présent, 
saisir le moindre rapport entre les change* 
mens éprouvés par les maladies, et ceux 
qu'ont su bis les circonstances qui influent sur 
l'organisme? 

Avant de donner ses conclusions relati- 
vement au travaiL dont nous veqonsde vous 
entretenir, votre commission çjroit devoir 
fixer votre attention sur la question même 
qui fait l'objet du concours. 

Cette question , toute philosophique , cmu 
brasse la partie la plusimportante de l'histoire 
de l'art > icelle des sectes et des doctrines 1 médi- 
calés,. îfol doute que sa solution ne dût éclai- 
rer une foule de points obscurs dans l'Histoire» 
de la médecine et des sciences accessoire- qup 
servent aux progrès et au perfectionnement 
de cette Sdernière. Elle ferait connaître les! 
écueils qu'il faut éviter, parce qu'ils détourr 
nent de la route de la vérité ; les guides qu'il 
faut suivre , parce qu'ils éloignent de l'er- 
reur. L'importance de ces résultats a frappé, 
tous les esprits et a engagé la Société,. ton-* 
jours jalouse de favoriser les progrès de l'art ,• 
à l'offrir au.sàlâtit à l'«énmlation dès yiéd*T*** 
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qui voudraient s'associer à ses nobles projets. 
méUech^ Maintenant que cette question a subi Té- 
preuve du concours, maintenant que les 
essais qui ont été faits pour la résoudre ont 
contribué à éclaircir les difficultés que pré- 
sente sa solution ; votre commission doit vous 
faire part de ce que la réflexion et l'examen 
des mémoires lui ont suggéré sur les points 
de doctrine proposés au zèle et aux travaux 
des concurrens. 

Si Ton approfondit l'histoire des doctrines 
depuis l'origine de l'art , on voit que chaque 
secte, héritant des découvertes de toutes 
celles qui l'ont précédée , adopte tout ce qui 
a été démontré par l'expérience et l'obser- 
vation y et ne diffère réellement de toutes 
les antres que par l'importance exclusive 
qu'elle attribue à certains faits , la manière 
dont elle les explique , et les conséquences 
qu'elle en tire* Les humoristes , les mécani- 
ciens , les animistes , les chimistes , les vita- 
listes , etc. , etc. , sont d'accord sur les belles 
descriptions tracées par HipfoCratk et par 
ArÉtée. Tous reconnaissent qu'il se mani- 
feste, à certaines périodes, des maladies, des 
phénomènes coïncidant avec des change- 
Viens dans la marche et les symptômes de 
l'état morbide* Ces phénomènes qu'Hippo- 
crats appelait crises , sont différemment ex- 
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pliqués dans chaque doctrine. Pour les tins ; 
ce sont des accidens insignifians , et dont op m ^ecine. 
ne peut rien conclure; pour les autres, c'est 
l'effet de cbangemens survenus, dans la ma-» 
ladie. Les anciens pensaient , et beaucoup de 
modernes ont cru que ces phénomènes 
étaient les moyens dont se servait la nature 
pour rétablir l'équilibre des fonctions et 
faire cesser la maladie. Cette puissance mé- 
dicatrice de la nature a suggéré le principe dp 
la doctrine de Stalh. Il est donc vrai que 
des faits positifs, trop généralisés , servent . 
de base à beaucoup de théories , et par con- 
séquent aussi à des méthodes générales de 
traitement en rapport avec ces théories. Ici 
la différente interprétation des faits cons- 
titue la différence des sectes et des méthodes» 
La doctrine et les principes du traitement 
des maladies ont surtout éprouvé des chan- 
gemens et des modifications par l'influence 
des sciences accessoires à la médecine. Les 
mathématiques cultivées par quelques génies 
supérieurs font-elles de grands progrès ; aus- 
sitôt tous les esprits se tournent vers ces 
sciences et cherchent à les appliquer à toutes 
les autres. Les animaux ne sont plus que dcp 
machines dont on cherche à apprécier la 
vitesse et la puissance de chaque partie. On 
établit les rapports réciproques du diaujètre 



dô ebawae vaisseaux ôû »<&Acnlé le iftOUVeM- 
m«ë*iw« ' tiieèt^lés fluîdes clfctilbàf en raison de l'im- 
fcttfeiett qtfilsr reçoit éri( ^dè^fVotfênneb* qu'il» 
opèreéf-, des têsisfaticës ftfiU téaddhtreiit , 
etc. | là dbctrïbe de là Stfce des fluides et de 
J'ôbStHëHôà est le résultat dé ces edttâfôé- 
dations -j- et btt cherche les Éàôy enS d'ati £«*• 
menter ou de diàiinuerle diamètre des Vais- 
seaux, la densité des fhiidés , Timpiilsiôa 
qu'ils Reçoivent , etc. La chimie naît et 
agrandit soti domaine ,' bientôt là médecitie 
dhèrche^à tiret parti dès progrès de cette 
scietifce; l'acidité et Talcalisatïoii des hu~ 
tileurs sont imaginées, et on indique. les 
THoy-ëiik tïe neutraliser ce^effets 3 efc. On sup- 
pôb& aîlk ïnalkdies des causes analogues, et 
•ôft {JtfèàcWt des remèdes appropriés^ Là phy- 
sique acquiert titré fetfrinaissance plus par- 
faite deis corps itti^bridétables ; on essaie f'âô- 
fiôft éè cei r Ébfps sur l'organisme; on géné- 
ralisé cette action et une théorie nouvelle 
iur la puissance nerveuse se fortne et ima- 
gine dei tooyens de traitement des maladies. 
Les inèlhodes générales de traitement ont 
dôik? fchatigé ëh partie, par l'influence- de 
découvertes positives, sur la réalité desquelles 
tout le mondé est d'accord, et qui sont res- 
tées généralement adoptées; telle est, par 
éftëittpfé i Faction du quioquiuà contte les 
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maladies périodiques. Elles ont encore changé ^ ocïétê d6 
comme les théories elles-mêmes , par l'abus «étala* 
des sciences accessoires à la médecine. Enfui 
elles ont été modifiées par des doctrines trop 
générales et trop exclusives ^ en même temps 
déduites d'observations et de découvertes 
réelles* On trouve une preuve de ce dernier 
mode de révolution dans la pratique de 
l'infusion et de la transfusion veineuse / et 
dans d'autres moyens de traitement qu'on 
imagina consécutivement à la découverte de 
la circulation. 

Puisque nous avons entrepris de jeter quel- 
que lumière sur l'objet du concours , ne nou^ 
lassons pas de répéter ce que déjà nous avons 
dit en parlant du mémoire dont nous avons 
rendu compte , que c'est l'expérience et l'ob- 
servation seules qui ont modifié et changé 
d'une manière durable et avantageuse les 
principes de la thérapeutique. Sans parler 
des progrès 1 qu'a réellement faits la science 
par les travaux sur les épidémies , aujour- 
d'hui très-multipliés, et qui ont illustré Sy- 

DENHAM, BaILLOUjMoRTON, FlNKE, TlSSOT, 
STOLL, ROSDERER etWAGLKR, Sarcone, 

Leroy ^ Geoffroi, Lorry , Lepecq de la 
Clôture, Pringle , Piquer, etc., etc.; la 
médecine ne s'est véritablement enrichie de 
découvertes utiles que par l'expérience et <- 
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Inobservation ; aucune théorie ne peut éo 
médecine, glorifier d'avoir en rien contribué à agrandir, 
sous ce rapport, le domaine pratique de Part. 
L'action antisyphilitique du mercure, celle 
du quinquina contre les fièvres intermit- 
tentes, n'oqt été connues que par l'expé- 
rience. C'est celle-ci qui a conduit Sydenhàm 
à rejeter le régime incendiaire qu'on opposait 
avant lui aux; fièvres éruptives. L'inocula- 
# iion de la vaccine était découverte par l'ob- 
servation avant que, guidé par cette der- 
rière, Jsnne$ fût arrivé à la plus grande 
des découvertes qui peut-être ait jamais é.té 
faite. Si les limites de ce travail permettaient 
de suivre toutes les époques de l'art, vous 
verriez les progrès de la médecine se suc- 
céder par l'observation et l'expérience, et 
vous remarqueriez en même temps une suc- 
cession de théories qui toutes ont promis 
beaucoup è là science, qu'elles ont tou- 
jours dû rapidement perfectionner, et dont 
bien souvent elles n'ont fait qu'entraver la 
marche. 

Votre commission , d'après les considé- 
rations qui viennent de vous être exposées , 
pense que, toute philosophique quelle est, 
la question sur laquelle a été ouvert le con- 
cours est tellement vaste, qu'elle ne peut- 
$tre complètement résolue , au moins dans 
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un mémoire de la forme et dé Féfendue de 

_^- n Société do 

ceux que comporte un concours. Elle pour- médecuie. ' 
rait donner naissance à des essais historiques 
dans le genre de celui dont il vous a été rendu 
compté , maïs il paraît démontré que jamais 
ces essais ne seront assez précis pour que là 
question puisse être Considérée conitoê ré- 
solue, et qu'il y ait lieu à décerner le prix. 
Le mémoire n°. 2 est un bon aperçu histori- 
que sur les sectej* et les théories médicales j 
il est rédigé dans un bon esprit» L'atifeu'r fait 
paraître partout son goût pour la marche 
sévère et exacte de l'observation et de l'ex- 
périence , et son aversion pour les ' théories 
brillantes et trompeuses. 
- Voire commission vous proposé de dé- 
cerner à Fauteur du mémoire n°. 2 -une mé- 
daille d'émulation en or , de la valetfî? '- de 
100 francs , et de rétirer la question du con* 

r 

cours. ■■-■ >•>•■• 



Extrait du procès - verbal de la séance 

du 29 août 1825. 

La Société de médecine , après avoir en- 
tendu le rapport qui vient de lui être fait 
par M. Gendrin, au nom de la Commission 
spéciale chargée d'examiner les mémoires 
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envoyés au concours sur la question relative 
médecine, aux méthodes générales de traitement , etc. ; 
adopte en entier le rapport et les conclusions 
qui y sont énoncées. 

Bo conséquence, i\ le mémoire n°« i 
est retiré du concours ; le billet cacheté qui y 
est apnexé est brûlé immédiatement j 

*°. Une médaille d'émulation en or , de la 
valeur de ioo francs, est décernée à l'au- 
teur du îUiémpire n°. 2 9 ayant pour épigra- 
phe : Nulla ars mutatur sœpius 3 cùm sil 
fructuosior nulla (Plin., 7z£. 29.) En con- 
séquence de cette décision , M. le président 
rompt le billet cacheté annexé à ce mé- 
moire , et proclame le nom dç M. Arnauet- 
JMorilh an ,- docteur en médecine , médecin 
à Calais. 

3 . La questioç ainsi conçue : les méihç - 
des générales de traitement, etc., est re- 
tirée du concours. 

Le secrétaire général. 
Nacquart. 
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Suite du Mémoire sur V emploi d'une po- 
iicn stibào'ôpiaoée dans le traitement des 
» fièvres intermittentes et des maladies pé- 
riodiques aj&yrétàquès; par E.*L. Jour- 
\DAin* docteur en médecine, médecin en 
• chef de l 9 hôpitalmUitaire de Dax (Lan- 
des), associé correspondant, résidant 

précédemment à Mugron. 

• • ■ r . 

(Voyez le numéro de septembre, page3oo.) 

• • * 

IV. Observations de fièvres intermitten- 
tes, traitées par la potion stibïo-opïa- 
cée ,cliez les enfans depuis Vâge de 
qiratre mois jusqu* à celui de six ans. 

91. Jhi Saint-Marc ,■ âgé de 6 ans, eut, 1 1 m 
le l5 juillet ^ un cinquième accès de fièvre bio °< lon8 1 " 
tierce. L'accès du ï5 fut très-violent; là po- 
tion fut administrée le i&: elle détermina 
des vomissemens et des déjections alvines 
abondantes» L'accès m reparut plus le 17. 

92. Jn. Ldsserre 9 âgé de 3 ans, eut, le 
14 juillet, un cinquième accès d'une fièvre 
double tierce. Celui du i5 fut très-violent. 
J'administrai la potion le 16 à très-faible dose; 
là moindre quantité détermina des vomisse- 
mens excessifs, et Tafccès du 17 avait aug- 
menté d'intensité. Je su&pendis la potion et 



-opiacée, 
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je donnai le sulfate de quinine incorporé 

Potion sti- j ■•• mi r p^ ^ •* 

bio-opiacée, dans du sirop; il enleva la nevre de suite. 

93. u4nne Bastiat, âgée de 2 ans, eut, 
le 17 juillet, un cinquième accès d'une fièvre 
double tierce qui fut d'abord combattue par 
le sulfate de quinine» La fièvre reparut quinze 
jours après; elle marcha, alors sous le type 
tierce. J'administrai la potion après le troi- 
sième accès; elle évacua considérablement 
l'enfant, et l'accès suivant manqua. Il n'y 
eut plus de rechute. 

94. Philippe Laporte, âgé de six ans, était 
atteint depuis un mois de fièvre tierce , lors- 
que je fus appelé le I er . août. Un embarras 
gastrique bien prononcé me détermina à le 
faire vomir. L'accès suivant était devenu plus 
fort. Je donnai , le 4, la potion à la dose d'une 
demi-cuillerée ; elle détermina une diarrhée 
abondante et plusieurs vomissemens, sans 
que l'accès du 5 fût affaibli; il avait même 
augmenté d'intensité. Je diminuai la dose du 
médicament; les mêmes accidens se renou- 
velèrent ; la fièvre du 7 était encore plus forte. 
Je le suspendis , et j'administrai le sirop de 
quinquina qui réussit sur-le-champ. 

9§. Bernard Despouys, âgé de 14 mois, 
eut, le i5 août, un sixième accès de fièvre 
en tierce. 11 prit, le i£, une petite cuillerée 
à café de la potion; elle détermina des nau- 
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sées et des vomissemens considérables. Je di- 

• • * -i i •*• / 1 a «î Potion »ti- 

minuai la dose de moitié; les mêmes accidens bio-opiacée, 
se renouvelèrent , et le septième accès, au lieu 
d'être affaibli, fut plus violent. Je suspendis 
la potion, et j'eus recours au sulfate de qui- 
nine qui prévint l'accès du ig. 

96. Jn. Dulamon , âgé de 17 mois, était , 
le i5 août , au sixième jour d'une gastro-en- 
térite double tierce; le ventre très-ballonné, 
sensible; diarrhée, peau fort chaude, langue 
rouge. (Tisane de riz sucrée, cataplasmes 
émolliens sur l'abdomen , lavemens mucilagi- 
neux. ) L'irritation gastro-intestinale calmée , 
la fièvre continua de marcher sous le type 
double tierce. Chaque accès devint plus in- 
tense. Celui du 22 débuta par un froid très- 
violent. Je donnai le lendemain une cuillerée 
à café de la potion stibio~opiacée ; elle dé- 
termina des vomissemens abondans. Je dimi- 
nue la dose de moitié ; les mêmes phéno- 
mènes se présentent. L'accès du 24 n'ayant 
point été affaibli , je renonce à la potion; je 
donne le sulfate de quinine , qui eûlève la . 
fièvre au second accès. 

97. Bertrand Dulau, âgé de 6 ans, était, le 
26 août, au neuvième jour d'une fièvre double 
tierce. La potion stibio-opiacée fut adminis- 
trée le 29; elle ne détermina aucun effet sen- 
sible. Le malade la prit fort irrégulièrement; 
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cependant les accès suivait* s'affaiblirent gra- 

i>io-opfacé£ duellement et finiront par céder tout-à-faih 
Il y eut une rechute tin mois après , on y 
opposa le même remède avec succès. 

98. Jn. Ducasse , âgé de 2 ans et demi, 
avait un quinzième accès de fièvre double 
tierce, lorsque je fus appelé le 27 août. Je 
donnai le lendemain la potion à la dose d'une 
cuillerée à café. La première cuillerée déter- 
mina trois vomissemens abondans; les sui- 
vantes ne produisirent plus cet effet. L'accès 
du 29 était très- affaibli, celui du 3o nul. 
. 99. Théodore Barbary, âgé de 5 ans, eut, 
le 28 août, un quatrième accès d'une fièvre 
double tierce. Dans l'accès du 3o, il perdit 
connaissance, et resta dans un état comateux, 
la figure fort rouge. Quelques sangsues appli- 
quée* aux tempes dissipèrent ces phénomènes 
prompfement. Les accès suivans furent sim- 
ples, mais plus ou moins forts. La potion fut 
donnée le 6 septembre ; elle détermina la diar- 
rhée et n'affaiblit point les accès suivans, que 
je me vis forcer de combattre par le sulfate de 
quinine. 

100. Jne* Larrey, âgée de 2 ans, au dou- 
zième jour d'une fièvre tierce, ne put sup- 
porter la potion , même à la plus petite dose : 
je fus forcé d'y renoncer pour recourir au 
sirop de quiqquina. 
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loi. Mûrie Laborde, âgée de 3 ans, eut, 
le g septembre , un troisième jour d une fièvre bio-opîacée. 
double tierce. J'administrai la potion le 1 1 j la 
première cuillerée détermina des vomisse* 
mens ; les suivantes n'en occasionèrent plus. 
L'accès de ce jour fut très-léger, et celui du 
12 absolument nul. 

102. Magdeleîne Desclaux , âgée de io 
ïnois, eut, le i5 septembre, un quatrième ac- 
cès de fièvre tierce. La potion sfi bio-opiacée, 
donnée k une demi-cuillerée à café par dose , 
détermina des vomissemens et une forte diar- 
rhée. L'accès suivant était plus violent. Le 
sirop de quinquina prévint le septième accès. 

io3. Laurence Beylac, âgée de 6 ans, 
était, le 20 septembre, au huitième jour d'une 
fièvre double tierce. La potion affaiblit l'accès 
du 21, et prévint celui du 22. 

104. Pierre Beylac , âgé de 4 ans, était 
aussi au huitième jour d'une fièvre double 
tierce. Il fut soumis au même traitement, qui 
eut le même résultat heureux. . 

io5. Etienne Cornet, âgé de 14 mois , 
eut, le 2 octobre, un quatrième accès de 
fièvre quotidienne; les accès suivans aug- 
mentèrent d'intensité. Je donnai le € la po- 
tion, dont la première demi-cuillerée à eaft? 
produisit deux vomissemens peu abopdans ; 
les suivantes n'eurent plus cet «effet. L'accès 
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du 7 était beaucoup affaibli, et depuis le 9 il 
ifiS^n'yentpIiisd'aoeèfc 

106. Jn. Souri gués y âgé de 2 ans et demi , 
eut une fièvre quotidienne qui fut traitée le 
5 juillet , au huitième jour de la maladie , par 
la potion , sans qu'elle occasionât d'effet sen- 
sible. Les accès diminuèrent graduellement 
d'intensité, et le douzième manqua. 

107. Françoise Lespiauc, âgée de i3 
mois, eut, le 3 octobre, un cinquième accès 
de fièvre tierce. La potion fut administrée le 4. 
L'accès du 5 fut moins fort , celui du 7 manqua» 

iq8. Marie Fortigues, âgée de 4 mois, 
prit la potion le 4 octobre , après le sixième 
accès de fièvre double tierce; elle ne lui causa 
aucun effet sensible. Elle diminua le septième 
accès , et prévint le huitième. ; 

109. Jne. Fortigues , âgée de 2 ans et 
demi 9 soumise au même traitement, prit la 
potion après le huitième accès. Le dixième 
manqua, 

110. Anne Angoumau , âgée de 2 ans, 
fut aussi guérie au deuxième accès par la po- 
tion , sans que celle-ci eut déterminé des éva- 
cuations sensibles. 

ni. Philippe. Lagranlet , âgé de 6 ans, 
fut traité et guéri promptement au deuxième 
accès par la potion, sans avoir éprouvé ni 
voiuissemens, ni diarrhée. 



lia. Jn. Lespiauc , âgé de quatre ans, 
était, le 9 octobre, au quinzième jour d'une bî ^^ 
fièvre tierce; il fut guéri en six jours par 
la potion, qui, aux premières doses, pro- 
duisit quelques vomissenrens; mais elle di- 
minua graduellement les accès subséquens, 
et supprima le troisième. 

1 13. Jne. Desclaux , âgée de 2 ans , eut, 
le 10 octobre, un troisième accès de fièvre 
en double tierce. La potion provoqua des 
tranchées, des vomissemens, la diarrhée; elle 
n'affaiblit point l'accès suivant. II fallut re«- 
courir au sirop de quinquina. 

11 4. Pierre Laborde , âgé de 6 ans, eut, 
le 2Q octobre, un troisième jour d'une fièvre 
double tierce simple. La potion, administrée 
le 21 , retarda l'accès du 22; mais il débuta 
par quelques vomissemens. Le remède fut 
continué; l'accès du 23 fut fort léger, et celui 
du 24 manqua. 

11 5. Jne. Marimpoui, âgée de 10 mois, 
eut un troisième accès de fièvre tierce, lors^ 
que je fus appelé le 3i octobre. La potion a 
été insuffisante; elle a procuré des vomisse- 
mens, sans diminuer l'intensité des accès. Il a 
fallu recourir au sirop de quinquina. 

116. François Ducasse, âgé de 6 ans, 
était, le 2 novembre, au neuvième jour d'une 
fièvre tierce. La potion stibio-opiacée , admi- 
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nistrée, ne détermina ni vomissemens , ni 
hio°oo(*oêé di arr ^ée ; mais les accès subséquens devinrent 
plus intenses ; ce ne fut que le quinquina qui 
les supprima. 

Réflexions. 

i°. Sur 26 enfans, depuis l'âge de 4 mois 
jusqu'à celui de 6 ans, seize ont été délivrés 
de leurs fièvres par l'emploi de la potion 
stibio-opiacée; dix y ont résisté, dont quatre 
ont été promptement guéris par le sulfate de 
quinine , et six par le sirop de quinquina. 

2 . La potion a supprimé les fièvres , sans 
effet sensible , au deuxième accès dans les 
observations io3, 104, 107, 108, 109,110 
et 1 1 1 , au troisième accès dans l'observation 
114 , et au quatrième accès dans les obser- 
vations 97 et 106. 

3°. La première dose de cette potion a dé- 
terminé des vomissemens ; les doses suivantes 
n'en ont plus provoqué et ont supprimé les 
fièvres au deuxième accès dans les observa- 
tions 98 et 101 , au troisième accès dans l'ob- 
servation 112, et au quatrième dans l'obser- 
vation io5. 

4 . Elle a supprimé les fièvres au premier 
accès après des vomissemens abondans et des 
diarrhées fortes dans les observations 9 1 et g3. 

5°, Elle a déterminé des tranchées, des 
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vomissemens • de la diarrhée et augmenté ^ . 
l'intensité des accès subséquens dans les ob- bio-opUcle. 
servations 92, 94, g5, 96, 99, 100, ioz> 
n3et n5. 

6°. Elle a augmenté les accès, sans déter- 
miner des effets sensibles, dans l'observa-* 
fion 116. 

7 . La rechute de l'observation 97 est due 
à la manière irrégulière avec laquelle on a 
fait prendre la potion qui en a triomphé. 

8*. La rechute de l'observation $3 est éga- 
lement due à l'administration négligente du 
sulfate de quinine. Cette rechute a été com- 
battue avec succès et sans rétour par là 
potion. 

9*. Le sulfate de quinine a été incorporé 
dans un sirop et administré aux enfans pair 
cuillerée à café , de manière que chaque dose 
contenait depuis un quart de grain jusqu'à 
un grain , suivant l'âge. 

io°. La potion stibio-opiacée, administrée 
chez les adultes à demi -once par dose, a 
été donnée, chez les enfans, depuis denri-grofe 
jusqu'à deux gros. 

il*. Le sulfate de quinine et le sirop de 
quinquina paraissent agir plus efficacement et 
avec moins d'irritation chez les enfans; niais, 
quoi qu'il en soit , les fébrifuges , employa 
extérieurement, seraient toujours à préférer 
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à cet âge. La teinture de quinquina eu frictions 
Potion sti- * * x • • x A 

bio-opiacée, ma très-souvent réussi; mais, à cause de son 
prix élevé , il serait à désirer que les frictions 
stibiées du docteur Peysson répondissent à 
son attente. Je vais les mettre en usage dans 
le courant de cette année , aussitôt que Foc- 
sion s'en présentera , et j'en rendrai compte. 

• 

V. Observations de fièvres quartes et dou- 
ble quartes , traitées par la potion stibio- 
opiacée. 

117. Anne Caste ts, âgée de 54 ans, ro- 
buste, sanguine ; a conservé depuis six ans 
des fièvres quartes, sans qu'elles aient altéré 
sensiblement sa santé. Ces fièvres paraissaient 
et disparaissaient à des intervalles plus ou 
moins éloignés ; elles étaient quelquefois sup- 
primées pendant plusieurs mois, pour revenir 
ensuite avec plus d'intensité. Pendant les 
jours d'intermission , la malade se portait 
aussi bien que si elle n'avait jamais eu au- 
cun mal; elle n'avait perdu ni sa fraîcheur, 
ni son embonpoint, lorsque je fus appelé 
le 5o juin, époque d'une nouvelle rechute. 
Elle avait eu, la veille, le troisième accès, qui 
avait été intense ; la malade , très-peu disposée 
à faire un traitement suivi, désirait un moyen 
qui pût rompre les accès sur-le-champ. Ne 
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découvrant aucun vice organique, aucune 
comphcaiion phlegmasique , ni aiguë , ni bio-opUcée. 
chronique , j'essayai le moyen pertubateur , 
qui m'a très-souvent réussi dans les fièvres 
quartes; je lui conseillai de prendre un pé- 
diluve chaud pendant le froid de l'accès sui- 
vant, et deux gros de quinquina en poudre du- 
rant le bain. Très-contente d'avoir un moyen 
qui pût la guérir sur-le-champ, elle suivit 
ponctuellement cette ordonnance. L'accès 
du i juillet fut très-violent, mais le suivant 
n'eut pas lieu; la malade, comme de cou- 
tume , se croyant radicalement guérie , 
lorsqu'un accès de fièvre manque , se 
livre de suite à ses travaux champêtres, et 
n'observe aucun régime. Deux mois après , 
les accès reparaissent sous le même type; 
après le troisième , j'administre le 8 septem- 
bre, veille de l'accès suivant, la potion sti- 
bio- opiacée à dose progressive, jusqu'à 
quatre cuillerées à la fois; la malade n'en 
éprouve aucun effet sensible, et l'accès du 9 
ne s'est nullement affaibli. Je continue la 
potion, j'en donne par heure une cuillerée , 
je rapproche les intervalles de plus en plus 
vers l'accès du 12; mais ni l'un ni l'autre 
mode d'administrer ce fébrifuge ne réussit. 
Les accès, au lieu de diminuer, augmentant, 
d'intensité, je revins pour l'accès du i5 à 
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._.- , mon remède pertubateur, il prévint l'accès 

W-opUcée. du 10. La malade resta sans fièvre pendant 
un mois ; deux accès en quarte reparaissent 
au bout de ce temps; ils prennent ensuite le 
type double tierce. Espérant que dans ce 
cas la potion réussirait mieux , je la remets 
de nouveau en usage; en effet, elle diminue 
les accès de double tierce ; mais ceux qui cor- 
respondent à l'accès de quarte, deviennent 
plus violens. Je finis par donner le quinquina. 
Après la dixième dose , un flux dysentérique 
se déclare le 2,5 octobre; la fièvre devient 
continue, le pouls petit, faible, accéléré, il 
y a des ténesmes. Une application de vingt 
sangsues à Fan us, de Peau de riz gomrtiée, 
des potions gommeuses, des lavemens muci- 
lagineux triomphèrent de cette phlegmasie 
intestinale au bout de dix jours; la conva- 
lescence fut un peu pénible, à raison des fré- 
quens écarts de régime ; les forces revinrent 
lentement; mais depuis cette époque, la fièvre 
quarte a entièrement disparu. La malade 
jouit depuis lors d'une santé parfaite. 

ii 8. Jeanne Lajoua , âgée de z5 ans, 
d'une complexion lymphatico -sanguine , 
n'était point réglée depuis un an. Elle me 
consulta le 3 juillet, ay^nt eu depuis le mois 
d'août 1821 des fièvres qui marchèrent tan- 
tôt sous le type tierce, tantôt sous celui de 
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double tierce , et depuis le mois d'octobre -. 

TT p i i • • Potion sti- 

en quarte, une toute de moyens empiriques, bio-opiacée, 
conseillés par les charlatans, ensuite le quin- 
quina, Fopiat de Rivière avait été employés 
tour à tour saps succès. Depuis buit jours, la. 
fièvre avait pris le type double quarte. Fai- 
sant alors mes expériences sur les effets de la 
potion stibio-opiacée , je négligeai de recher- 
cher la véritable cause de la maladie, et j'es- 
sayai l'emploi de ce remède , qui, en effet, 
diminua la violence des accès, et fit cesser le 
froid ; mais la fièvre devint ensuite rémittente 
continue avec des exacerbations inégales» 
L'aménorrhée persista toujours. Malgré la 
durée de la maladie et la faiblesse du sujet, 
je tâchai de rappeler les règles par une sai- 
gnée du pied , par l'application réitérée de 
sangsues à la vulve, par des pédiluves sina- 
pisés, et par des demi-bains. Je réussis par- 
faitement ; le sang menstruel parut le 28 juil- 
let à Tépoque prochaine , et la malade se ré- 
tablit assez promptement. 

119. Arnaud Lanneverst, âgé de 20 ans, 
eut le i3 juillet un troisième accès de fièvre 
quarte; chaque accès avança de trois heures. 
Dans les jours d'intermission , le pouls con- 
servait de la fréquence, la langue était blan- 
che au centre , rouge sur les bords , la figure 
animée; le malade éprouvait une chaleur 



vive à l'estomac. (Diète sévère, délayans. ) 
bi^pUcéT ^ es deux acc ^s suivans augmentèrent d'in- 
tensité ; le malade se trouvait mieux pendant 
les jours d'întermission. J'administrai la po- 
tion stibio-opiacée le 21 , veille de l'accès ; 
celui-ci ne fut point affaibli; je continuai 
pourtant ce remède. L'accès du 24 avance , 
est beaucoup plus fort ; je renonce à ce mé- 
dicament , et je lui substitue l'opiat deRlViÈRE 
qui triomphe promptement de la fièvre. 

1 20. Antoine Claverie, cultivateur, âgé de 
28 ans, d'un tempérament nervoso-sanguin , 
était sujet à une cardialgie plus ou moins vive 
qui paraissait et disparaissait depuis plusieurs 
années. Après une transpiration supprimée, it 
futpris le 1 o juillet d'une fièvre rémittente con- 
tinue , avec exacerbations en double tierce. 
Je fus appelé le 1 5, au cinquième jour de sa 
maladie ; l'épigastre alors était fort doulou- 
reux, la céphalalgie intense, la langue rouge, 
le pouls plein, dur, la figure animée, les 
yeux vifs, la chaleur de la peau halitueuse. 
Une saignée du bras modéra l'intensité des 
symptômes , mais l'épigastralgie et la cépha- 
lalgie persistèrent; le pouls était moins fré- 
quent pendant les rémissions. Vingt sangsues 
placées sur l'estomac diminuèrent la douleur 
de l'épigastre , mais n'eurent aucun effet sur 
la céphalalgie, qui réclama une nouvelle 
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application de sangsues, que je fis mettre à 
la marge de l'aùus. Depuis le 22 jusqu'au 28, vio-opiacée. 
la fièvre marcha sous le type tierce. Les ac- 
cès étant faibles , et quelques symptômes 
d'irritation gastro-intestinale existant encore, 
je me bornai à Pusage des gommeux et à un 
régime adoucissant. Les 29 et 3o , le malade 
était absolument sans fièvre ; il se crut guéri. 
Le 3i juillet, un accès peu intense se pré- 
senta de nouveau ; le 3 août , il y en eut un 
second plus marqué , et le 6 un troisième. La 
fièvre était donc décidément quarte; il n'y 
avait plus d'irritation locale. J'administrai la 
veille de Paccès suivant la potion stibio- 
opiacée. — L'accès du 9 fut moins fort; celui 
du 12 manqua, quoique le malade conti- 
nuât pendant dix jours son remède à des in- 
tervalles de plus en plus éloignés; la fièvre 
quarte reparut au bout d'un mois. Rappelé 
le 20 septembre, jour du troisième accès, je 
remis la potion en usage, mais elle fut insuf- 
fisante pour combattre les accès. L'opiat de 
Rivière en triompha; plus de rechute; le 
malade ne se plaint plus de sa cardialgie. 

i2z. Jean Cazos , serrurier , âgé de 
5o ans , est d'une constitution assez robuste , 
mais affaibli par une fièvre quarte, qu'il ' 
traîne depuis onze mois. Elle a été plusieurs 
fois supprimée par le quinquina; mais elle a 
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constamment reparu, immédiatement après 
bio-opiacée, qu'on en. a cessé l'usage. Ennuyé de faire des 
remèdes, il voulut abandonner sa maladie à 
elle-même ; mais enfin , fatigué par la violence 
des accès , par la faiblesse qui en résultait, il 
me consulta le 22 juillet, veille d'un nouvel 
accès. Je le trouvai maigre , très-blême , l'hy- 
pochondre droit tuméfié et sensible au tou- 
cher* Malgré ces symptômes, j'administrai 
sur-le-champ la potion stibio-opiacée ; il en 
prit dans la journée une cuillerée par heure, 
et le lendemain matin une cuillerée toutes les 
demi-heures, jusqu'à l'invasion de Paccès 
qui devait avoir lieu à trois heures de l'après- 
midi. La potion lui causa quelques tranchées 
et une diarrhée qui lui devint salutaire. L'ac- 
cès du z5 juillet retarda de plusieurs heures 
et fut moins intense. Lé malade , encouragé 
par ce succès, continue la potion avec con- 
fiance ; l'engorgement de Thypochondre 
droit se dissipe en peu de jours; il sent son 
ventre dégagé , il n'éprouve plus ce poids 
incommode, cet embarras qu'il ressentait de- 
puis si long-temps. L'accès du 26 s'annonça 
par un peu d'augmentation de cbaleur, il 
n'y avait point de frissons; celui du 29 fut 
si peu sensible , que le malade continua le 
travail de sa profession, et le premier août, 
il n'y en eut pas le moindre vestige. Depuis 
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celte époque , le malade a toujours joui de Potiongli _ 
la plus parfaite santé. ï»o-opiacéo.j 

122. Louise BçLrouïllcty âgée de i8ans, 
eut, le 14 août, un troisième accès de fièvre 
quarte. Pendant Pinlermission , des douleurs 
abdominales légères et un peu de fréquence 
dans le pouls persistèrent. (Diète, tisane de 
chiendent.) Les accès devinrent plus intenses. 
J'administrai la potion stibio-opiacée après 
le cinnûème accès; les sixième et septième 
furent lys violens. Je suspends ce remède. 
La malade approche de l'époque menstruelle; 
les douleurs abdominales s ? exaspèrent : je fais 
appliquer des sangsues à la vulve, la mens- 
truation s'établit le 2 septembre. Depuis cette 
époque la fièvre ne reparut plus , et la ma- 
lade se rétablit promptement. 

123. Jn. Laf argue , âgé de 70 ans, très- 
affaibli par Page et les travaux pénibles qu'il 
a exercés pendant toute sa vie comme vi- 
gneron, eut, le 20 août, un septième accès 
de fièvre en quarte. La potion, administrée 
la veille de l'accès suivant, ne diminua point 
l'intensité de celui-ci. Le neuvième accès fat 
encore plus violent, malgré la continuation 
du remède. Je le suspendis et je recourus 
au sulfate de quinine qui rompit l'accès sui- 
vant, après que le malade en eut pris douze 
grains en quatre doses. 
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12^. Pierre Claçerie , âgé de 29 ans; 
bio-opiacée. eu *> I e 20 août, un quatrième accès de fièvre 
quarte. Après avoir combattu une compli- 
cation gastrique par quelques évacuans, je 
donnai la potion stibio-opiacée le 25 , veille 
du sixième accès. Cet accès fut retardé et 
moins violent; le malade ne voulut plus con- 
tinuer son remède. Deux accès manquèrent ; 
mais le 2 septembre , il s'en présenta un nou- 
veau ; il en revint le 5 et le 8. La potion de- 
vint impuissante pour combattre la fièvre; il 
fallut recourir au quinquina. 

125. Jn. Juste, âgé de i5 ans, avait la 
fièvre quarte depuis trois mois, lorsque je 
fus appelé. La potion stibio-opiacée fut em- 
ployée sans succès, elle augmenta même l'in- 
tensité des accès suivans; les frictions stibiées 
ne furent pas plus efficaces. Il fallut recourir 
aux préparations de quinquina. 
, 126. Jne. Licarty âgée de 26 ans, bien 

constituée, était, le I er . septemb., au septième 
jour d'une fièvre double quarte, qui fut trai- 
tée sans succès par la potion; les accès, au 
lieu de s'affaiblir, augmentèrent même d'in- 
tensité. Les pillules de sulfate de quinine di- 
minuèrent graduellement les accès suivans , 
et les supprimèrent au troisième accès. 

127. Mademoiselle Rosalie B , âgée 

de 18 ans, d'un tempérament iymphatico- 
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sanguin ; éprouve souvent un dérangement 
menstruel. Depuis trois mois elle a eu, a bio-opiacée, 
différentes reprises, des fièvres d*un type 
quarte, qui ont paru et disparu spontané- 
ment. Elle s'en va à la campagne, sue, s'ex- 
pose à un air frais , s'enrhume et est reprise 
de fièvres, qui, cette fois-ci, marchent sous 
le type double quarte. Elle était , le 3 septem- 
bre, jour où je fus consulté, au cinquième 
accès; il était accompagné d'une cardialgie 
très-vive (délayans). Ce ne fut qu'après le 
huitième accès que j'employai la potion qui 
prévint sur-le-champ le petit accès, et mo- 
déra le grand. Guérison parfaite dans l'es- 
pace de huit jours. 

128. François Bastiat, tohnelier, âgé de 
27 ans, a, le 24 septembre, un sixième 
accès de fièvre quarte. J'administre le 26 la 
potion stibio -opiacée : l'accès du 27 retarde 
et s'annonce sans froid. Celui du 3o est très- 
léger , et ne reparaît plus le 3 octobre. 

1 29. Mademoiselle Paule L , âgée 

de 12 ans, d'une complexion délicate, d'un 
tempérament nerveux, avait déjà, depuis 
un mois, àes fièvres quartes, lorsque je fus 
appelé le 29 septembre. Les accès, quoique 
peu violens, affaiblirent singulièrement la 
malade. N'ayant aucune complication à com- 
battre, j'administre le i er . octobre, veille de 
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- ' l'accès, la potion sfibio-opiàcée j elle défer- 

bio opiacée, miné des nausées et ne modifie nullement 
l'accès du 2. Le remède est continué. L'accès 
du 5 a devancé de deux heures , et a- été 
plus intense que le précédent. La malade, 
ennuyée de continuer sa potion sans en éprou- 
ver d'amélioration dans son état, la refuse : 
je la suspends pour en venir au sulfate de qui- 
nine. Mademoiselle L. en prend le 7 quatre 
pillules de 2 grains chaque , de deux en deux 
heures; le 8 au matin deux autres: néanmoins 
la fièvre de ce jour reparaît, elle est cepen- 
dant moins forte; le sulfate de quinine est 
continué. L'accès est insensible le 1 1, et man- 
que entièrement le 14. Point de rechute. 

i3o. L S âgé d'envi- 
ron 60 ans, sec, maigre, d'une taille assez 
élevée, sanguin, eut le 3o septembre un 
troisième accès de fièvre quarte. Il prit , le 2 
octobre, veille du quatrième accès, la po- 
tion stibio-opiacée. L'accès du 3 fut plus 
fort que le précédent ^ celui du 6 encore plus 
intense. Il fallut renoncer à ce fébrifuge ; je le 
remplaçai par le sulfate de quinine. L. S. en 
prit douze grains le 11. L'accès du 12 fut 
très-peu sensible, et nul le i5. Convales- 
cence prompte. Point de rechute. 
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Réflexions . 

i. Sur douze fièvres quartes et deux fié- ^ 

vres doubles quartes, la potion stibio-opia- bio?opiacé£ 
cée n'eut un succès complet que dans deux 
fièvres quartes ( observations 121 et 128) et 
dans une fièvre double quarte (observ. 127.) 

«a. La potion triompha de la fièvre quarte 
( observation 121 ) au quatrième accès , 
-après avoir résisté au quinquina pendant 
onze mois ; elle supprima le troisième accès 
de la fièvre quarte ( observation 128 ) et le 
quatrième accès de la fièvre double quarte 
(observation 127). 

3. Elle supprima les accès la première fois^ 
mais fut sans effet dpns la rechute ( obser- 
vation 120). 

4°. Elle affaiblit Paccès suivant la pre- 
mière fois, mais elle ne modifia point ceux 
qui eurent lieu dans la rechute de i'obs. 124. 

5°. Elle diminua la violence des accès de 
l'observation 118, mais la fièvre devint ré- 
mittente continue. 

6°. Elle diminua l'intensité des accès en 
double tierce , mais augmenta ceux qui cor- 
respondaient à la quarte dans la rechute de 
l'observation 117. 

7 . Elle augmenta les accès en quarte dans 



( 48 ) 

*=====» les observations 119, 122, ia3, 125, 1119 

Wo-opiacceT e * rôo; e * en double quarte dans l'obser- 
vation 126. 
1 8°. Le sulfate de quinine triompha des 

fièvres 123, 126, 129 et i5o, après qu'on eut 
employé sans succès la potion stibio-opiacée. 

9*. L'opiat fébrifuge de Rivière fit cesser 
des fièvres 119 et 120, après qu'on eut admi- 
nistré inutilement la potion stibio-opiacée. 

io°. Le quinquina en substance a fait ces- 
ser les fièvres 124 et 125, après l'usage inu*? 
tile de la potion 

ii°. Une dysenterie finit par guérir ra- 
dicalement une fièvre quarte de six ans 
( observation 117). 

i2°. Le rétablissement des menstrues a 
fait cesser les fièvres des observations 118 et 
122. 

i5°. Comme les intervalles entre les deux 
accès des fièvres quartes sont, très-longs, je 
n'ai employé, dans la plupart des cas, la 
potion que depuis la veille de l'accès. Voyant 
cependant que je ne réussissais pas, je la 
donnai les deux jours d'ititermission : je ne 
réussis pas mieux. — Dans les deux cas de 
guérison, la potion n'a été employée chaque 
fois que la veille et le jour de l'accès. 

14 . En quoi la fièvre quarte difière-t-elle 
des autres fièvres intermittentes? D'où vient 
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qu'elle est d'brdihàiré ' j/Fas rettèlîe atix febri,- tW^^t^ 
fuges les plus phissans? — Qu'elle réclame fcîoJopiacée, 
plus • souvent que les autres un traitement 
perturbateur ?*— J'ai rencontré dafnsina pra- 
tique- uni twkrgrànd noinbirë de personnes 
atteintes de fièvres quartes , qui ne voulurent 
se soumettre à aucun 1 traitement suivi , et 
leirs ravres *ont été supprimées sans aucun 
danger, jm* un pédilu ve cbaùd y^dministr^ 
daiftià période en froid, et par deux gros d0* 
quinquina, que les malades preû aient pendant 
qu'ils Aaîent dans le bain . L'accès du jour était' 
Souvent plus violent 'que lé précédent; maïs, 
dans le plrfs grand nombre des cas, c'était le 
dernier; dans d'autres circonstances, il sur- 
venait ''encore un second et dernier âcqes^ 
mais qui ; éttfif fort ïéger. -*-* J'en aï réciïèiftï* 
beaucoup {d'exemples, et ce n'est pbïnt ici. Iè 
, lieu de les rapporter. Certes , ces fiévfés ,' 
guéries de cette manière, nê ur peiivent ëfre 
des gastro-entérites ; elles .doivent avoir 'ne^ 
cessairement leur siège dans le système vseçf-/ 
sîtif, et c'est pn produisant up, .ébranlement 
général 1 dé' ce. système qu'on , peut en, v $x- 
pliquer'Ia guérison. (Test aussi de cette jna- 
nière* je.pei&é-y qu'cki doit considérer , 1^ 
guérison des flèvires qttertes, <op'éréè par cféte* 
maladies aiguës et inflâinmatoires qtu sur- 
Vienneat dans leur cours et -pair dès révolu- 
T. 85 de la Col. a 4 e dô la 2 * Sêr. Octobre. 4 
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fions nienstfoeUes , ainsi que le prouvent le»' 
io.oi.i*c^" observations 117, 11& et ian. 

i5\ De tous les fébrifuges qui «l'ont 
réussi avec le plus grand avantage d$np ces 
fièvres, le meilleur est Vopiat /^brifuge de 
ÏIivièrk , ainsi composé : 

¥ Quinquina pulvérisé une pnçe et demie , 
tartre stibié douze à dix-huit grains, sel d'ab*< 
sinthe un gros et depfû * sel gpiffîouiaç unt 
gros ; tritqrez, dans up iportier dp marbre ou 
<Je verre , Fémé tique, le sel d'absinthe et le 
sel ammoniac afjn d'en provoquer la déeom» 
position ( il se dégage cfô VaipgiQEiiaque ) ; 
ensuite ajoutez peu à peu Je quinquina y et 
faites, avec quantité suffisante de miel et de 
sirop d'absinthe , un opiat que vous diviserez 
en huit parties égales. Dose. Une partie de 
deux en deip; heures , durant le jour apy~ 
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Je possède un grand flqwJw. d'exemples de 
guérison par cet opiat. 

Vï. Observations de Jiêvres pernicieuses 
et de celtes qui menacent de le devenir* 
"■ traitées par la potion stibio-opiacée. 

i3i. Mademoiselle Ursufe $...*... r 
âgée de i5 ans, réglée depuis près de deux 
ans, d'uae complexion délicate* d'un tempé- 
rament nerveux , éprouvant souvent des dé- 
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rapgejftens: dans le coqrs de ses menstrues , fui 
atteijitfU $ap$ cause panifeste, le 20 Juillet, w ^5^ 
d'^n aç£&. de fièvre qui débuts par de légers 
fris$ori5> et fut suivi d ? une chaleur qui con* 
titilla pendant jtcrçtfe la nuit) la figure était 
animée ( diète teès-sévèrè r tisane délayante ^ 
£e lendemain njatin il y aVait une fémifsiou 
sensible ; vers le soir nouvelle exacerfcajrori 
sanç froid, mais augmentation de ehqtanr éfc 
céphalalgie viveVLeaa, mademoiselle 3<;j.xj 
ressent tzne forte irritation de là §orge -, elle 
tou&e'* les çrdqhafg sent kanguinolens. Sang* 
sues/à La yulvé; lçs piqûres coulent abon* 
damjpent , elles détentoit&ent même une syn- 
cope. Le sfi, tous les Symptômes d'irritation 
sont dissipés , il y a ,qnei{itermissio& parfaite; 
la malade, quoique faible» se trouve assez 
bien. Vers si* heures dpspir. , l'invasion d'un 
accès de fièvre s'annonce par des vomisse- 
mens dé matières vertes ej par! deux' selles 
en diarrhée, La nuit fut agitée, la malade 
éprouvait beaucoup de chaleur, une anxiété 
pénible , soif. Le a4.au matin , rémission par- 
faite. J'administre la potion stibio-opiaeée \ 
çlle ne prévient point l'accès du soir-, qui, 
quoique moins violent; que celui du n5, à 
aVancé <Je quelques Heures* et s'pst prolongé 
pendant toute la nuit.; Je continue \a potioa 
leMô. La fièVre sq manifesta de nouveau 
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à six heures précises , comme le 2Z; les 
bîo-opîaôéêT symptômes deviennent plus redoutables, les 
vomissemens plus fréquens , la diarrhée plus 
accablante ; la malade éprouvait une chaleur 
brûlante dans tout le corps, tandis que la 
peau était fraîche ,. le pouls très-concentré , 
fort petit , fréquent^ parfois presque insensi- 
N ble; les extrémités froides, la figure- pâle , 

décomposée, les^yeùx troubles, la langue 
couverte d'une couche épaisse de mucosi- 
tés, la soif intense; toute position devenait 
excessivement pénible ; la malade était dans 
une agitation continuelle ; elle éprouvait des 
douleurs vagues dans les membres, à l'esto- 
mac; une douleur tellement vive et fixe à 
l'hypogastre , qu'elle ne pouvait se mettre sur 
son séant. Vers trpis heures du matin le calme 
renaît, et tous les symptômes diminuent d'in- 
tensité avec le déclin de la fièvre. Je suspends 
la potion stibio-opiacée ; je donne pendant la 
journée une once de quinquina , qui enraye 
l'accès suivant. Ce fébrifuge fut continué à 
dose décroissante, assez long -temps pour 
prévenir des rechutes 

i32. Françoise Licart, âgée de 59 ans, 
très-maigre , sèche , prématurément usée par 
les travaux pénibles de la campagne , était le 
18 août , au huitième jour d'une fièvre dou- 
ble tierce. L'accès du 19 fut léger, celui du 
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so plus intense que celui du 18. J'administrai 
la potion stibio-opiacée lb 21 ; l'accès de ce ^Z^iJot^ 
four fut presque nul, mais celui du 22 , qUÎ 
correspondait en tierce, fut três-viôîent, mat* 
gré l'usagé â» ce remèd e ; 1'fcccès du 24 fut plus 
violent encore, il fut accompagné de délire- 
Je* suspends la potion y et je donne, le 2,5 3 le 
sulfate de quinine à la dose de 12 grains en 
six fois, de deux en dtonx heures, à detnt 
grains par dosé. J'en donne encore huit grain» 
te 2<J> avant Pinvasion de Pàccès , qui rief 
doit arriver qu'au soirj il se manifeste à' 18 
même heure, et présente, malgré Femplot 
de ce fébrifuge , dés symptômes pernicieur. 
Perte de connaissante et de parole, état co- 
mateux, pouls presque insensible, peau fraî- 
che. L'accès a duré depuis quatre heures dti 
soir jusque six heures du matin ( quinquina 
en substance pendant ht rémission). La fièVré 
ne reparut plus, la convalescence cependant 
fut pénible; la malade à éprouvé une surdité 
qui ne s'est dissipée peu à peu qu'au bout de 
trois mois. 

i33. Jeanne Ducasse, âgée de 74 ans; 
était, le 22 août, au cinquième jour d'iutô 
fièvre tierce. Potion stibio-opiacée le 23. 
L'accès du 24 est plus intense; celui ^du 26 
est accompagné de symptômes alarmais, de 
délire, d'un état comateux. L'accès laîéàë 
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^p^èf lui uno 1elle . feifelesse ,que la'BtflaçU» 
invita O50».tWP»nr. Je dpnne le quinquina dq&s 1g 
f émission. L'accès du j28 es,t fort légef:;;le 5q 
il y a pue apyrajie. complète, \faw]m*--h 
la spolion stibio-opjacée pour prévenir Ri^ 



Ie>24 août , jour quejç filP'apJPfiJ£ ,*n^*Cità* 
pentjcieux, qui aysit &é : précédé f 4&;lM.t 
9pçès ordinaire? $u dp&bta ' tieçcft ; 4ut détolrç 
de l'accès, j'administre de sur te Je quinquina 
ppur empêcher le (retour dVn ÇQuyel scççs-, 
Àpyrexie complète le 26. Lp pptiog stibip- 
çpiacée donnée le ^7 pré vient d^ #efeh&te0» 
„ ,tâ$. Jn. Isamoly f âgé de 8 afts»Jçttf? te 
24 apftt, un acçjàs.pertacieu^, cai-açiçirisçpar 
fin état comateux; délire, convulsions j : le 
pouls est à peine aeusible* Pendant 1; accès on 
appliqua des sangsues aux tempes et des 
sinapisme* aux jambes. Cette fièvre a: été 
précédée de Iroif; c^ôcès ordinaires endopbfe 
tierce* Je donne la potion sf ibio+opwfGée pen^ 
dant la rémission. Un nouvel accès, plus ror 
çUwtaj^le *e présente le 26 à six IjeujfêSidu 
soir. Outre les symptômes énoncés ci-dqaeus, 
la face était cadavéreuse > le vpirfre* mémo- 
risé j ; fe chaleur, intéuieujfe brûlante r , la peau 
glacée* (Vésicatp«f«!W* jambes r quinquina 
ijii^epremeçt .e| ^j Uvcmens 4 .prén(jattt la 
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rémission. ) L'accès du 28 fat fort tégèr. 

potion «ifeîoopîâcîée fot èîttttite ûdmitiisfréé £^f£i 

potir prévenir des rechutes. 

*3& ArnaUd Làgtàuhè , Tignèron , âgé 
8ë 43 âDS 5 ttitigre, séc, d'uti tèittitéhititërit 
sanguin , fit t pris , le f. septembre, dftthë W- 
Vïe tétûittehtenié côbâtrao avec etacë&a- 
tfetw itfégtilières , à ta suite d'taûë transpirà- 
tidii Supprimée. 8a maladie augntetUait chtfi 
tptè jdbr tHirtèiisité, *dite rînftiëtf é« du V W 
chaud ^ que ses vtiisiiis Itii dobseiltaltot dti 
ptfcùdfë. Ce ne fut qiie lé 8 / au huhiéhié 
four de cette maladie, qtTû réclanià lèsàë- 
GÔBi* de l'art j il jprtsëtitait alofs ton* M 
éymptômes d'urré gasfro-ebtërittf grave. Ld 
figure étaif animée, te làftgue frés-rougë, 
K*Së> cëpebdafrit hutoîdë; là peau btûUtitè!, 
le pëxiU serré, fréquent, la soif itiferiàë , ; 
Pépigastre três-douloureux ; èéphalalgre fn- 
supportable. (Ûiète très-aévèfe , bdissomi dé- 
layauteé, vingt sangsues sut Tépig^sfre.) Oti 
*è*e$rbéutk que deu*Sangsùes> qtiële tûa^ 
le de, de son gré , se fit appliquer atiX terapeé : , 1 
parce qu'il souffrait Cruellement de la fêté, 
et qu'il y rapportait le siège exclusif der sbti 
mal. Il i'en trouva à la vérité sottlagé ; là fitiïf 
fut assez bonne; mais le lendemain 16 > U& 
phénoihèûés de la gasftrô-entétftë s 5 eiàspërÀ- 
rent; il y èttf vers le soir xtù pâroxy&fië VÎti- ; 
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«MMTOP }.eft..^^c, .asspqpiçseme.Qt, ^^tasswies; la 
"" '■' "' Iérables de l'abd^fljusjj r $qifj jateftse^Jaçgue 

meuses. )h*.*l $f, .matin , légère ré^i8§ipft 

ÏH^ft», *T?.!4 W.^i^rénnlésC ;wFMujçe^aliaa 
ffe P*W50 Ç e \ tf *. mixtq^^gla,,leyrpede 
]$£èyr,e;, r lgs rjémissipp? deyiçjçeijlj pl^paiv. 
fflijes.j rexacerbatyon do. soir s'annonça paiî 

ffl ?%? r ,.fr»^9 n ji«ï.-fpf naoips,intepisf! q«Q 
celle, du„iQ,,Le,i,2, rémissionr manifeste la 
n^tin , exacerbatipp. correspondante à celle 
dj^ la surveille. Ija.fièvjçp, p^u régléç -, piarr 
cfcaijt sous le tyj^e double tierce :i ce qui me fit 
recourir, ^ajle^deoiaia matin., 1 3, 19 ornent 
d' a «n ( e. ii te^faissiou parfaite * à lf potion stibio- 
çj^ac^e; e 11 ^n'^x^spér a, j^oi nt les symptômes, 
dji/çpt^tion gàstçp - intestinale 3 elle diminua 
rq^ej.l-inten^U^ Jde^ ace ^ s du soi?* ce -qui 
m'engagea à la continuer, le 14. Le malade 
sfi Jfçuva $s&ez ; b*eu pendant 1^ journée; pw% 
y^ six he f ur.e&dusQ^,;un.f^9Jdjint!ense jm- 
ijonca .1 |r[va$ion d!jin;^jcc^,dje^§èyre,-qu^ 
d$us jipa t cours présçuta. les syrnp^fjie^ les, 

plus âlara^v ft^pViff ^^.d^ljrft f^ux x 
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soubresauts des .tendons , carphologie, cha- 
lepr intérimaire ? brûlante , fraîcheur f de la &&*>$ i*cé*î 
peau, extrémités glacées ,- pouls à peine sen-* 
sible, langue tfès-sèché^ geataé®, brune; 
Le i5à sept heures du matin ^rémission par* 
faite , tous Iqs symptômes ,alarmaiis sont dis- 
$ipés. f il ça res{e que^e la fréquence dans le 
pçub« Je doriaé y dans l'intervalle des deux 
grw4s accès, 4eu*; 0ncea de quinquina à deux: 
gros les première* dàses , à un gros ies suivan- 
(e3| ; «elles n'exaspèfent puUement lagast'ro-en- s 
t^ite^ellçs préviennent au contrairei leretour 
d!i}& accès pçrqicieijx* L'accès du 17 fut fort 
léguer. Le iÇ, jfôtfMNpissioii parfaite* maistrès- 
gr^ude faibles^ du malade 5 il/&e voulut plus 
continuer le quinquina. Je n'insistai pas; je fis 
faire des frictions avec la teinture alcoholique 
sur Fépiga^tre , et je prescrivis la potion stibk>- 
opiacée pendant plusieurs, jours, pour Wop- 
poser à une rechute, qui n'eut pas lieu* mais 
la convalescence fut très-pénifylp. : «\* 

137. Pierre Gochibat 3 âgé de i5 ans, 
bien constitué, après avoir eu sept accès de 
fièvre tierce simple, fut pris , ie 11 sep- 
tembre, d'une fièvre rémittente continue 
avec chaleur brûlante, sécheresse de la 
peau , langue rouge , soif intense , douleur 
épigastrique, céphalalgie, pouls dur, petit 
et fréquent. Appelé le 1 3, jq prescrivis sur- 
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te-champ Vingt-cinq sangsues ; on ne s'en prd- 
Jwo-qpiftoé©" cura que sept, qui furent appliquées sur Fé- 
pigastre/et dont les piqûres coulèrent peu. Ott 
en appliqua le lendemain dix nouvelles, qtir 
fournirent beaucoiipde satig. Le i5,apyrëxte 
complète le matin, langue ïnôinS toiïge , tous 
les autres symptômes de gàstro-ehtérite s'é- 
taient presque entièrement di&ipés. La fièvfë 
reprit une marche intermifleote/À Mpt heu- 
res du soit un froid viortefct annonça ririrà- 
sion d'un acèès de fièvté» dont là chaleur toi 
très-intense pendant toute îtt nuit. Le *6î*àà 
matin, rémission- A 'quàt*é ) liétiïe& dd soit; 
nouvel accès eti froid, iBêltis tioletat 'quèf 
celui d'hier. J'administrai pendant la rémis- 
sion du 17 la potion stibio-^opidcée; «lie ïie 
prévint point l'accès qui revint à la même 
heure^ et qui fut aussi intense que celui de la 
surveille. La potion fût contitttiée le 18, jour 
du petit accès , qui eut lieu sans modifica- 
tion. Le 19 y Paccès dé fièvtè devança de 
deux heures , et s'àfthoriçà par une syncope 
prolongée > il y eut tin léger délire pendant 
toute la nuit; Je suspendis là potion , et j'eus 
recours au quinquina , pour «lîipêcher le re- 
tour du grand accès qui meiiaçait de devenir 
pernicieux. L'accès ne reparut pas, et le ma- 
lade entra protnptement en convalescence. 
i38. Claire Farthouat , âgée de 64 ans, 
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était y le 6 ofclofcre, au septième jour d'une 

. . J potion sU- 

fièvr© tierce sans complication, ce qui m'en- bio-opiacée^ 
g^gea à prescrite de suite la potion fetibio- 
opiacée <Jui , employée pendant trois jourS; ne 
/nodjfta, ntillenient les accès subséquent Lé 
io, un accès pernicieux algide se présenta 
tput-à-coûp ^ eè faillit 'emporter la raiàlàde. 
Je m'empressai de donner le quinquina au 
détl^n de?,la fièvrey ilprévint le retcut d*An 
nxpwwl accès pernicieux. Là maladeeut une 
convalescence pénible j l'ouïe est considéra* * 
btawent affaibiié depuis cette époque;' > "" 

: • . '. . . 4 . . ' .-. ."'•'•' I .:' . 

Réflexions. ' 
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jV La potion n'a pu prévenir les accès 
132099^119 des observations i3i , i3a ytàÏÏi 
i36y i?7^t 138. 

a<*. Elle n'a point enrayé l'accès pernicieux 
de l'observation. i35. .'"■'■*' 

3". Elle prévint lès rechutes des, accès per- 
nicieux , ainsi que le prouvent lés observa- 
tions i.35 , i36. 

4°: Elle diminua l'intensité de Taccès Sui- 
vant , mais ne put prévenir l'accès periri- 
ciëux de i36. < ^ ■*** ■ 

5°. Si la potion ne prévient pas totijétifs 
les accès pernicieux, je dois à la vérité de 
dire qu'elle doit assez souvent les prévenir; 
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_ . car sur le nombre total des fièvres intermît- 

rotionsti- ... 

bio-opiacée. tentes qai se sont présentées à mon observa- 
tion, et qui a été beaucoup plus considérable-, 
en 1822 que dans tes années précédentes > 
j'ai eu à proportion moins de fièvres per- 
iiideuses. Je ne puis attribuer cette différence- 
qu'àTusa^e de la potion: administrée de 
bonne heure. 

6°. Le sulfate dé quinine n*a pas eu pkis 
de. sucées que la potion dans l'observa* 
tion 1Z2. . . .r ■ 

7 . Ce n^est que le quinquina en substance 
qui a triomphé de tous les huit cas renfermés 
dans cet article. .-.'..! 

8*. L'observation i36 confirme de nou- 
veau la propriété de la mixture saline de 
Pringle f de régulariser le type des fièvres. 

9 . Les accès de fièvre de l'observation 
i36 ont été précédés d'une gastro-entérite 
très-intense; j'ai lieu de croire que si le ma- 
lade eût appelé à temps les secours de l'art 
et qu'il eût voulu se soumettre avec docilité 
au traitement antiphlogistique dans toute son 
étendue , et principalement aux évacuations 
sanguines locales , son affection eût , si non 
avorté , mais au moins été beaucoup moins 
grave* 
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VII. Maladies périodiques apyrétiques 
traitées par la potion stïbio-opiacée. 

i3g. Mademoiselle D , âgée d'en- f— — — * 

vîron 48 ans, encore réglée, d'un embon- bio^opUcé^ 
point très-considérable , d'un tempérament 
lymphatico- sanguin, sujette aux hémor- 
roïdes, a éprouvé depuis plusieurs années 
des douleurs abdominales lombaires plus ou 
moins vives vers l'approche des menstrues. 
Des sangsues et des bains avaient toujours été 
efficaces jusqu'à , ce jour ; mais , pour cette 
ibis-ci, ces moyens devinrent inutiles. Une 
douleur fixe et vive se fit sentir le 8 août à 
Thypogastre ; elle avait été précédée de ma- 
laise, de douleurs vagues dans l'étendue de 
l'abdomen , et principalement de l'épigastre; 
le pouls était fréquent , concentré , la face 
rouge , les yeux animés (diète , boissons dé- 
layantes. ) Les douleurs augmentent gra- 
duellement d'intensité les jours suivans; j'ap- 
plique vingt sangsues , d'abord aux parties 
sexuelles , ensuite à l'anus ; les douleurs se 
calment momentanément, mais reparais- 
sent deux jours après avec plus de violence. 
J'applique de nouvelles sangsues au périnée; 
je fais prendre des demi- bains tièdes, des 
lavemen* ; j'insiste sur la diète et les bois- 
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sons délayantes. Les douleurs se calment par 

bio-op>céê" intervalles 9 mais reviennent avec plus otf 
moins de force. Le |5, une congestion san- 
guine manifeste existe vers les parties supé- 
rieures , la face est animée , rouge , la poi- 
/ Irine oppressée, la malade crache du sang f 
Je voulus faire faire une saignée du bras ^ 
mais mademoiselle D. ne voulut point y con- 
sentir, elle la redoutait; je recouvris l'ab-* 
domen d'une trentaine de sangsues. Une amé- 
lioration manifeste et très-prompte eut lieu, 
pendant l'écoulement des piqûres» DeuK 
jours se passent assez bien. Le 18 nouvelle* 
donleurs hypogasiriques; elles sont si v&H 
lentes, qu'elles déterminent des môuveotenï 
convulçifs ; la malade, dans une extrême agi- 
ta tiou, ne peut trouver aucune position fa- 
vorable j les crachats étaient encore un peu. 
sanguinolens, et la figure animée ; le poufc 
pendant tout cet orage conservait son rhy thme 
naturel. J'applique de nouveau quinze sang- 
sues au périnée, L$ meustruation s'établit 
enfin* et nous fait espérer la cessation totale 
des dpuleur? , mais le calme ne fût pas de 
longue dqrée. Le 2Q, à quatre heures du soir, 
une npuvelle colique aussi intense que celle 
de la surveille se manifeste tout-à-coup. LVî-r. 
ther, Vçpium ne peuvent diminuer la violence 
des douleqrs. Vers dix; heures du sçiv calme,. 
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la nuit ^e passe assez bien, l'écoulement mens- 
truel , arrêté pendant les vives douleurs , re- b ^opkcéc] 
prend son cours. La malade prend pendant 
toute la journée du 2 1 des boissons légère- 
ment antispamodiques , de Peau de tilleul , 
4e feuilles d'oranger, etc. , etc. , deux lave- 
mens ; les douleurs augmentent vers six heu* 
res du soir, mais elles sont très-supportables 
et de peu de durée. Le 22 , à la même heure 
que le 20 , des coliques atroces se manifes- 
tent et rien ne peut en apaiser la violence. Ce 
nVt que vers minuit qu'elles se calment. La 
marche périodique de cette maladie me déter- 
mina à administrer la potion ; ne Payant point 
encore employée dans des circonstances pa- 
reilles, je doutais de son efficacité, et je me 
proposais de recourir, malgré ma répugnance, 
au quinquina , ou au sulfate de quinine , si 
Paccès prpchain n'était point diminué d'in- 
tensité. Mais quelle fut ma surprise de voir 
que depuis l'usage de cette potion , les accès 
de douleurs ne reparurent plus ! Il est à re- 
marquer que ce remède avait déterminé un 
très-grand nombre de selles , sans avoir nul- 
lement fatigué la malade. Depuis cette épo- 
que mademoiselle D. jouit d'une bonne 
santé; elle n'éprouve que des douleurs légè- 
res aux lombes et à Phypogastre vers les 
époques menstruelles. 
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p 140.. Jne. 'Justes , âgée de 18 ans, d'une 

Potion 3ii- - .. .... ,, ' 

bio-opiacée, complexion délicate , a un tempérament neiv 
voso- sanguin. La menstruation s'est établie 
il y a deux ans >. chaque époque est précédée 
de douleurs lombaires et hypogastriques plus 
ou moins vives. Pendant long-temps lés sang* 
sues aux parties sexuelles , les. lavemens , les 
demi-bains ont agi avec succès et d'une ma- 
nière prompte; d'autres fois des péçliluves 
sinapisés, des sinapismes aux j a tubes devin- 
rent nécessaires. Les mêmes phénomènes se 
présentèrent le 22 décembre 3 les douleurs 
avaient alors leur principal siège sur l'épi- 
gastre et sur l ? hypochondre droit ; mais tous 
les moyens antiphlogistiques , antispasmo- 
diques , narcotiques et révulsifs devinrent 
inutiles. Je m'aperçus enfin que ces dou- 
leurs s^Xa s pér aient tous les deux jours à peu 
près ià la même heure. La cardialgie du 28 
décembre fut tellement vive qu'elle déter- 
mina des syncopes , des tremblemens con 7 , 
vulsjfs;; les ; extrémités étaient froides, Je 
pouls à peine sensible; rien ne put diminuer 
la violence; des symptômes. Depuis trois heu T 
res de l'après-midi , jusqu'à minuit, la ma- 
lade se trouvait dans' une position cruelle; 
puis le calme se rétablit et elle, dormit pai- 
siblement pendant plusieurs heures. A son 
réveil , elle prit durant la jpurnée, par hejijrp, 
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une cuillerée de la potion stibio-opiaoéé ; « 



les premières doses déterminèrent de» «au- vio-ê^acé^ 
K sées ; cependant elle fut continuée 5 et les 
accès de douleurs ne reparurent plus. Deufc 
jours après, elle eut un léger écoulement 
menstruel. La dysménorrhée persiste encore 
depuis cette époque, mais les douleurs ne 
sont plus aussi cruelles , elles sont beaucoup 
plus tolérables et ne sont plus reventes par 
accès. . ]ï 

Réflexions. 

Ces deux observations confirment Feffica- 
cité de la potion stibio-opiacée dans les inala-» 
xdies périodiques apyrétiques. M. PEYSsowpré* 
tend même que son remède agit mieux encdté 
dans ces affections , quqdans les fièvres in- 
termittentes proprement dites. Je continue- 
rai mes recherches à ce sujet , aussitôt qtie 
j'en trouverai l'occasion , et j'en rtendrai 
compte. Ces deux cas sont les senfe qui se 
soient présentés à mon observation,: (le j)uf S 
que j'ai eu connaissance de la précieuse dé*» 
couverte du docteur Peysson. . ., -ù.'.\ ."*; 
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Corollaires i •" * 

l°. La potion stibio-opiacée peut très-âvan- 
jageosement remplacer ta-quinqnîna, dans iqs 

T. 85 de la Col %^ de la 2 e Sér. Octobre. 5 
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fièvres intermittentes quotidiennes, tiercés et 

Potion atU j * « .. *• 

bio-opiacée, «ombles tierces ordinaires. 

2°. Elle shppriilie quelquefois les fièvres 
tout a coup, mais le plus souvent elle dimi- 
nue graduellement la violence des accès , la 
plupart du temps au deuxième, puis au troi- 
sième , plus rarement au quatrième et très- 
rarement à des accès plus éloignés. 

3°. Les rechutes sont rares après l'emploi 
de ce fébrifuge ; le plus souvent elles ne sont 
déterminées que parce que le malade en a 
suspendu trop tôt l'usage la première fois. 

4°. La potion du docteur Peysson est pré- 
férable au quinquina ; dans le cas où la fièvre 
intermittente est précédée de phtegmasie 
s lente, d'un état de langueur. 

5°. Elle triomphe quelquefois des fièvres 
rebelles , qui ont résisté pendant long-1emp& 
au quinquina. 

6°. Elle est nuisible, ainsi que le quinquina 
et ses succédanés , dans les fièvres intenses , 
tant qu'elles sont accompagnées de jgastro- 
ratérite ou d'autres phlegmastes aiguës. 

7*. Elle a, par ses effets promptemént sën* 
sibles , l'avantage sur le quinquina d'avertir 
du danger, dans les cas oh l'indication pour 
Femploi de ce moyen est douteuse. 

8°. Elle convient et est préférable au qain- 
qttina dans les gastro-entérites rémittentes et 
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intermittentes, après que ces phlegmasies ont • 

été combattues par les antiphlogistiques, et ^^^ 
que la fièvre continue à marcher sous un 
type intermittent prononcé. 

g°; Elle est encore très-avahtageuse et su- 
périeure atrquiiiqttinà 1 , dans le cas où la gas- 
tro-enférite est sensiblement diminuée , saris 
être tout-à-fait éteinte, et que la violence des 
accès exige l'emploi des fébrifuges. On peut 
dans ceè cas modifier la potion 5 de manière 
qu'elle ne présente aucun inbonvénieht, et si, 
malgré tontes les précautions , elle exaspère 
la gastro-entérite, on S'en aperçoit assez tôt, 
on la suspend sur-ïe - chatnp , avant qu'elle 
ait déterminé des résultats fâcheux • 

io*. Modifiée selon les circonstances, ce|te 
potion 'convient à tous les tempéramens et £ 
toutes les constitutions. 

ii°. Elle convient davantage dans la sai- 
son 1 chaude : que d^ûs la saison froide et hu- 
rnfde. ' i 

i&V Elle doit être suspendue toutes .les 
fois qu'elle détermine des évacuations abon- 
dantes , et qu'à la suite dé ces évacuations, 
Faccès suivant est devenu plus violent. 

i3°. Il arrive quelquefois que l'accès sui- 
vant est plue' intense , et que néanmoins le* 
deuxième accès est supprimé ôû irès-affaibli; 
mais aflors elle lie produit aucun effet sèn- 
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sible, et dans ces cas la potion peut être con- 

l 2£j£ tinu ^ e ^ danger. 

14*. Les accès qui dépendent d'une gastro- 
entérite manifeste ne sont jamais supprimés 
tout à coup; je n'en ai pas même vu être 
supprimés au deuxième accès; c'est le plus 
souvent au troisième, plus rarement au qua- 

' trième, et quelquefois ils se prolongent jus- 

qu'au dixième. 

i5°. La potion stibio - opiacée convient 
moins dans les fièvres intermittentes des en- 
fans en bas âge ; elle supprime quelquefois 
les fièvres sans effets sensibles, mais le plus 
souvent elle détermine même à la plus pe~ 
« tite dose des coliques , des évacuations alvi- 
nes très-fréquentes, des nausées et des vo- 
missemens fatigans ; alors elle supprime 
dans certaines circonstances, par une action 
perturbatrice , l'accès suivant , mais le plus 
souvent elle l'exaspère. Quand même elle 
en guérirait davantage de cette manière, il 
est toujours dangereux d'employer chez les 
enfans des moyens perturbateurs. 

16 . Elle convient peu dans les fièvres in- 
termittentes quartes , elle réussit rarement ; 
elle peut cependant être essayée sans inconvé- 
nient. Une fois elle a combattu une fièvre qui 
depuis onze mois avait résisté au quinquina. 
17°. Elle ne prévient pas toujours les ac- 
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ces qui on* de la tendance à devenir perni- 

. ^ r Potion sti* 

CieUX. bio-opiacée. 

18 e . Il serait imprudent de l'administrer 
dans les fièvres pernicieuses, avant que des 
expériences bien constatées , et faites avec 
toute la précision et l'impartialité désirables, 
en n'aient démontré les avantages dans ces 
cas. Ce ne sont que les médecins d'hôpitaux 
qui peuvent nous fixer à ce sujet.. 

ig°. La potion peut cependant être em- 
ployée avec avantage, aussitôt après qu'on 
a supprimé par le quinquina l'accès perni- 
cieux; elle en prévient le retour. 

20. Elle est très-efficace dans tes affections 
périodiques non fébriles. 

21°. Par la modicité de son prix , elle est 
très-avantageuse pour le traitement des affec- 
tions périodiques fébriles et non fébriles dans 
1 la classe indigente de la Société , dans les hô- 
pitaux civils et militaires. 

22°* La découverte du docteur Peyssoît 
est donc une découverte précieuse ; elle est 
utile non seulement à la science , mais encore 
très-avantageuse à l'humanité; elle mérite de- 
fixer particulièrement , et l'attention des mé- 
decins, et celle du gouvernement. 

Outre la potion stibio-opiacée, M. Peysso» 
a encore employé avec un grand succès la 
combinaison du tartre stibié et de l'opium •» 
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■ frictions et etf.lavemebs. Je ïn& propose de 
bia-opiacée, faire, à ce sujet, des expériences aussi multi- 
pliées que possible; j'en rendrai compte avec 
la même franchise et là même impartialité 
que je viens de le faire dans ce mémoire , 
au sujet de la potion. 
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Observations sur plusieurs applications de 
forceps au-dessus du détroit, supérieur 
suivies de succès , et sur le bas où. cette 
opération dqit-fivoir 1$ préférence sur 
la version .,, les, crochets et la, symphy- 

m séçtornie $ pp^ É-rT* DucHATEAUj doc- 
teur en médecine* de Içt Faculté die 

, Paris , etc. , " ,etc. 3 ( actuellement membre 
résident,) . ... , . t 

'.«••■ ■ . 

; (Séanéedu i er . août 1823.) 
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Application ^ on intention, en offrant à la Société de 
duforcep». médecine le résultat de quelques faits de 
pratique qui me sont personnels, n'est pas 
de discuter un point de doctrine encore en 
litige j et qui n'est pas généralement adopté , 
surtout par l'École de P&ris, bien qu'il le soit 
dans quelques antres Facultés inhérentes. Mon 
bot est seulement de faire à la compagnie 
l'exposé fidèle des diverses circonstances qui, 
dans un temps où peu d'accoucheurs avaient 
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encore pratiqué l'application du forceps au- 
dessus du détroit supérieur ou abdominal , dufor«f*T 
lu'ont déterminé à recourir à cette opération, 
fort des principes que j'avais reçus du célèbre 
Baudelocque, dont je m'honore d'avoir suivi 
long-temps la théorie et la pratique desaccoo- 
chemens, et n'ayant jamais oublié que ce grand 
praticien , quoique très-peu partisan de l'opé- , 
ration précitée , qu'il avoqe avoir pratiquée 
quinze fois, mais avec un succès inégal, recon- ~ 
naissait cependant les cas où elle était indispen- 
sablement indiquée, et en démontrait à ses élè- 
ves le mode opératoire sur le mannequin , eu 
leur faisant connaître la nécessité de se servir 
en pareil cas d'un forceps allongé de deux pou- 
ces au moins au-dessus de celui de Levret , 
lequel n'était propre qu'à extraire une tête 
d'enfant plongée dans l'excavation du bassin. 
Le même Baudelocque sentant très- bien 
que sa nombreuse clien telle pourrait lui of- 
frir des cas particuliers oh il serait peut- 
être obligé déporter les branches du forceps 
très- haut à travers le canal osseux du bassin , 
çt quelquefois au dessus du détroit , imagina 
d'après, celui de Pi an, d'en faire fabriquer* 
un, avec l'addition en longueur, calculée 
sur la courbure sinueuse du sacrum, et sur 
la protpbérapçp s^cro-lorqbaire; ce qu\ exige 
une grande attention de la part de Taccpu^ 
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cheur <jui se dispose à porter .les branches * 
dvk&m^ <fa cet instrument jusque sur les parties la- - 
tarâtes de la tête de l'enfant, dans sa plus 
grajbde longueur, et encore mobile au dessus 

i 

dui détroit supérieur. Cest ce même instrtt- 
ment , surnommé le forceps de Bàudeloo 
<JHB, qui m'a toujours serri , et avec lequel 
j'ai eti le bonheur de réussir dans le cas que 
je vais rapporter (i)* 

-Première observation. Elle date de 1791* 
IL y a par ^conséquent trente-deux ans. Ma-* 
daïne*B.***** , âgée de vingt-deux ans , femme 
de très* grande taille, mince sans maigreur ,' 
jouissant? d'une bonne santé t et d'un tein-f 
pérament sanguin , supporta à merveille sa 
grossesse; qui .était la première, et pen- 
dant laquelle elle fut saignée du bras pi t*- 
sieUrs Soit, 1 prit des bains , etc. , etc. Àrri- 
wâ la fin de son neuvième mois , les pre- 
miers symptômes de la parturition se ifia- 
nif estèrent , et je fus appelé. C'était le 10 



, (1) J'observerai que le forceps de BaudelocQtje , 
dpnt je me suis toujours servi, est opposé à tous tes» 
autres , en ce que la branche mâle est U branche 
femelle « et que la branche femelle est la branche 
mâle. 

; ' J*ai fait fabriquer ce forceps; il y a trente- sept 
sm^ d'après le conseil de feu M. Marchais^ 
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cfe novembre année susdite. Le travail prit 

de là vigueur , de manière à me faire croire duTorcepL ' 
que cette dame accoucherait dans l'espace 
de sept à huit heures ; je pris connaissance 
de Fétat de l'utérus par le toucher; je trouvai 
le col : effacé, mais Porifice très-peu dilaté, 
ses bords épais, durs et portés en arrière j 
une saignée du bras me parut indiquée et 
fut faite; des bains de siège furent adminis- 
trés , puis un grand bain et des la vemens, etc. 

• 

L'orgasme général cessa , le sommeil succéda 
et dura quelques heures; après quoi les dou- 
leurs reprirent une nouvelle force. Je prati- 
quai de nouveau le toucher; la dilatation avait 
fait des progrès rapides, l'orifice, devenu 
souple, était aminci, de telle sorte que je 
pus le ramener au centre du bassin , où je* 
fis en sorte de le maintenir, pour vaincre 
• l'obliquité antérieure du fond de la matrice; 
ce à quoi je parvins en faisant coucher la 
dame horizontalement. La membrane des 
eaux de l'aninios qui commençait à se tendre, 
augmenta de volume dans l'espace de quel- 
ques heures, les contractions utérines s'é- 
loignèrent , sans perdre de leur force ; enfin 
tout me présageait un accouchement ordi- 
naire , qui pouvait se terminer heureusement 
au bout de vingt-quatre ou trente heures. Je 
laissai donc mûrir ce travail; mais je fus 
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=s trompé dans mon attente ; tout ce temps 



dt forceps, s'écoula sans qu'il fût pins avancé) et que la 
iêite de l'enfant , que j'avais explorée dans une 
rémission de douleurs, parût s'a p payer sur le 
cercle du bassin ; cet état de choses m'invita 
à la patience et à l'expectation, et me mit à 
même de m'absenfer jusqu'à ce qu'on vînt 
ni'annoncer quelques changemens, ce qui 
ne manqua pas au bout de cinq heures qui 
en complétaient vingt-quatre. Les douleurs 
s'étaient rapprochées; je fis une nouvelle ex* 
\ ploration , et je trouvai la dilatation de l'o- 
rifice plus agrandie , les eaux plus volumi- 
neuses, toutes les contractions paraissant se 
diriger sur leur volume seulement , car la 
tête restait stationnaire. Le toucher dans un 
moment de calme me permit de la soulever, 
je la trouvai mobile, toujours au-dessus du 
détroit. Les assisfans commençaient à se tour- 
menter , la dame était plus agitée et se por- 
tait à de vives impatiences , au point que je 
fut obligé de recourir au bain et à l'emploi 
de quelques caïmans antispasmodiques; en- 
fin, après avoir usé de tous ces moyens, le 
toucher me porta à des réflexions. A ce mo- 
ment la dilatation de l'orifice me parut com- 
plète, le globe des eaux plus bombé , faisant 
faillie à l'entrée du détroit périnéal ; je pensai 
qu'en les évacuant je donnerais lieu à des 
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contractions plus immédiates, par le resser- 
rement général de font le corps dé l'utérus ^C^ 
sur celui de l'enfant , et que j'obtiendrais par 
là l'introduction de la tête dans l'intérieur 
djx bassin. Mon atteste fut encore vaine ; les 
eaux évacuées depuis quelques heures et dès 
douleurs actives , sans être expulsives,. ne 
changèrent en rien la station de la tête, dont 
je m'attachai à reconnaître la positionne 
trouvai l'occiput appuyé sur la branche 
gauche du pubis vers la jonction de cet os 
avec l'os innommé , et le front tourné vers 
la .symphyse sacro-iliaque droite, ce qui me 
présenta la première position du sommet , 
adoptée par les auteurs modernes et une des 
pjus favorables. Cette iëte me parut volumi- 
neuse et disproportionnée avec le détroit du 
ha ss in, lequel ne m'offrit guère que trois 
pouces quelques lignes de diamètre antéro- 
postérieur. On imagine bien que ce n'est pas 
avec l'index seul , même en y joignant le 
médius, que je pus faire cette exploration 
qui me -devenait si importante, mais bien 
avec la presque totalité de la main introduite 
dans le vagin , le pouce excepté. 

Arrivé à trente-six heures de souffrances 
inutiles , par des alternatives de bien et de 
mal , des écoulemens d'eau à chaque -dou- 
leur, il survint des vomissemens de matières 
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poracées, des malaises, un état d'anxiété; Kagî- 
d^forcep? tation devint plus intense, les douleurs de reins 
devinrent plus atroces ; surcroit de mal en pure 
perte pour le travail. Je m'attachai k calmer 
tous les symptômes de cette période d'acuité, 
et je crus très-prudent de ne faire aucune en- 
entreprise jusqu'à ce que des accidens ulté- 
rieurs pussent me forcer d'agir. 

Les symptômes ci-dessus exposés changè- 
rent de nature, et, après quarante-huit heu- 
res , furent remplacés par ceux-ci; la dame, 
épuisée de fatigues et de souffrances, s'affecta 
moralement, se découragea; le désespoir 
s'empara d'elle , un délire sourd l'accompa- 
gnait; le spasme général se manifesta, les 
douleurs n'étaient plus que lentes et courtes r 
j'avais à craindre des convulsions, qui pour- 
tant n'eurent pas lieu. Mais il se déclara un 
commencement de perte externe, qui m& 
parut dépendre d'un décollement de quel- 
ques portions du placenta ; des faiblesses sur- 
vinrent, tous ces symptômes réunis me don- 
nèrent de vives inquiétudes. Je proposai 
une consultation que l'on refusa. Je pris alors 
sur moi d'agir sans plus de délai ; mais avant 
je me recueillis sur les deux moyens qui s'of- 
frirent à ma pensée, et je me dis : si je fais 
la version et que la tête de l'enfant soit dis- 
proportionnée avec les diamètres du détroit 
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qu'elle aura a franchir, elle pourra encore «■ 

se renverser et s'arrêter dans sa plus grande ^JJ^ST 
longueur , sur l'un des points les plus étroits 
du détroit supérieur; qu'en résultera- 1- il? 
deux choses très-fâcheuses qui me parurent 
inévitables ; i°. la mort certaine de l'enfant 
(dont quelques mouvemens venaient de se 
faire sentir), que les tractions forcées que je 
serais obligé de faire pourraient tuer; 4°, la 
presque certitude du décollement de I4 tête. 
La vie de l'enfant dont j'étais assuré éloi- 
gnait de moi l'idée du perce-crâne et des 
1 crochets. Enfin, il fallait se décider pour le 
second moyen, c'était celui de l'applicatipti 
du forceps de Baudelocque au-(Jessus du 
détroit supérieur; j'avoue franchement q#e 
ne l'ayant jamais porté si haut, je combattis 
avec moi-même, et que je me trouvai trèsf 
embarrassé. Je fis toutes ces réflexions pendant 
qu'on préparait le petit lit. Cependant , fpri 
de la théorie du procédé opératoire, fort des 
préceptes pratiques que j'avais reçus du cé- 
lèbre professeur que j'avais si long-temps 
suivi ; certain q*ue si je ne réussissais pas à 
saisir la tête par ses parties latérales , et à 
bien écrouer les branches de l'instrument, 
elles glisseraient sans accident pour la mère 
et l'enfant, et qu'après l'échouement de cette 
manœuvre, il me resterait pour ressource 
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la syniphyséotomio, et la réapplication dh 
iluforcep*. forceps, si elle devenait ûécessarre ( cette 
dernière opération me fut suggérée par ins- 
piration) car elle n'était pas encore èonniie, 
à tse que je pense; je ni*enhardis enfin , et 
de suite , tout étant îrieri disposé pour fâvo^ 
riser mon travail , j'introduisis ma main 
droite à travers le bassin , et; je la portai 
jusque sur la -tête de l'enfant, et sut le pa- 
riétel gauche près <fe l'oreille; je fis passer 
sous cette main la branche mâle du forceps, 
ce qui ne me fut pas très-difficile , mais je 
n'étais pas très-rassuré pour l'introduction de 
la branche femelle. Ce n'était pas ici le cas 
d'aller vite , c'était. celui de méditer en tra- 
vaillant. Je plaçai la main d'un assistant sut 
la partie de la tête que j'avais saisie pour la 
-fixer -, ainsi que l'extrémité à crochet que'" je 
fis tenir par un autre aide ; je procédai à l' iit- 
troduction de la branche femelle , en la fai- 
sant passer sous ma main gauche, sur le pa- 
riétal droit et l'oreille. J'y parvins, non saris 
quelque difficulté , je n'éprouvai pas d'obs- 
tacle polir Técrouement des branches ; je lès 
fixai solidement et je fis les tractions d'après 
les priuCi pes connus , surtout eu égard à là 
structure du bassin, et je ne tardai pas à faire 
l'extraction d'un enfant très-fort et bien por- 
tant* lequel existe encore aujourd'hui. C'est 
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une vieille demoiselle âgée de trente-deux 

! , - - • t .. Application 

ans : la mère, qui existe aussi, a en la suite du forceps. 
de couche la plus heureuse ; mais deux ans 
après elle est devenue tellement grasse quelle 
est monstrueuse ; elle n'a pas eu d'autre en- 
fant que celui qui fait le sujet de la présente 
observation. 

Deuxième observation. Pour celle- ci , 
ainsi que pour les suivantes, j'espère que Ton 

■ 

vaudra bien me passer fe suppression des dé- 
tails minutieux dans lesquels j'ai cru devoir 
entrer, en faisant le récit de ma première ob- 
servation ; mon but ayant été de me mettre à 
l'abri des reproches que Pou aurait pu me 
faire, tant sur l'emploi des moyens thérapeu- 
tiques, que sur mon extrême patience à tem- 
poriser, comptant toujours sur les merveil- 
leux eftbrts de la nature, qui pourtant les a 
refusés, et à n'agir positivement qu'au mo+- 
ment où j'ai été commandé impérreuseïftent 
par le* plus graves accidens , et par un des 
plus sinistres pronostics , si je fusse resté 
passif en pareille circonstance. 

La deuxième observation que je viens 
d'annoncer est relative à madame D******% 
âgée de dix-neuf ans , d'une petite stature, 
/l'une faible constitution , d'un tempérament 
lymphatique et nerveux, frappée dans son 
bas âge de rachitisme , dont les effets se 
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§mmmmmmmm sont manifestée particulièrement sur les lom» 
dolbrcept? bes et sur le bassin , la hanche droite étant 
plus élevée que la gauche. Cette dame , en- 
ceinte pour la première fois, supporta assez 
bien sa grossesse , dont le dernier terme ex- 
pira au mois d'octobre 1807; voilà bientôt 
quinze années. Le travail de la parturitiou 
se déclara par des écoulemens d'eau spon- 
fanés et sans aucune douleur ; il ne s'en ma- 
nifesta qu'au bout <fo soixante heures, après 
l'extinction dt ces mêmes eaux (chose qui 
se voit communément) Pendant la durée 
de cette première période, je pris connais- 
sance par le toucher de l'état de la matrice ; 
je trouvai le col effacé, l'orifice très-dilaté 
et aminci; je pus pénétrer avec mou doigt 
jusqu'à l'enfant , lequel présentait le som- 
met; je ne pus encore reconnaître la posi- 
tion , vu que cette tête était très-haute et 
toujours enveloppée de l'amnios. Je profilai 
du même toucher pour explorer lés diamè- 
tres et les alentours du bassin intérieure- 
ment. Je reconnus qu'il y avait un vice de 
conformation correspondant à celui de l'ex- 
térieur ; il se trouvait au cercle du détroit un 
^ angle rentrant et resserré qui occupait un 

. demi-quart de cercle , entre la branche droitq, 
du pubis et la symphyse sacro-iliaque du 
même côté; toutes les autres parties du bassin 



ttâitent assez bien conformées; le rîïâtiiètre 
antéro - postérieur offrait à peu prèstirois dufo^ep»,, 
pouces et demi, et le diamètre transversal 
quatre pouces et demi ; en un mot , des di- 
mensions qui paraissaient pouvoir donner 
passage à l'enfant , si la tête se fût présentée 
par ses petits diamètres , et dans Tune des 
trois premières positions, ce que je ne pusr 
reconnaître qu'au moment du grand déve- 
loppement des contractions utérines jet de 
Téloignement de» mettdbMnefl^et dtt tenr ré- 
traction. Enfui vingf*deux hewes de travail 
contractile de la matrice ont succédé à la 
cessation des eaux précitées* Cette deuxième 
période a offert beaucoup de variations pal? 
des alternatives de vives douleurs et de ra- 
lentissement > au point que j'ai eu le temps de 
m'assurer plusieurs fois, par des explorations 
itératives , de la position de la tête de l'en» 
fantet des changemens qu'elle pouvait éprou-' 
ver, et je. l'ai constamment trouvée station* 
naire au même lieu; c'est-à-dire au-dessus 
du détroit supérieur > sans qu'elle pût s'en- 

• 

gager dans le cercle , et j'ai très-bien reconnu 
que l'occiput était situé sur la symphyse* 
sacro-iliaque droite et le front au-dessus cto 
la cavité cotytoïde gauche, ce qui constfc 
tuait la quatrième position du sommet*, Ia-s 
quelle présente la tête dans sa plus grande 
T. 85 de la Col. 2^ de la z*Sér. Octobre. 6 
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longueur , fet la face tournée vers le Jwabis , 
dEeïr à ^w^inité postérieure de la branche gau- 
che de cet os. 

Bien pénétré des difficultés qu'offrirait 
cette position, surtout dans un bassin vicié , 
je conçus des craintes , et en effet tous les 
efforts de la nature ne purent faire engager 
cette tête» Je balançai pour essayer de chan- 
ger cette position > en introduisant ma main 
dans la matrice, et bientôt je me retins, dans 
l'incertitude du succès, convaincu que je 
fatiguerais la souffrante en pure perte. Cette 
dame était déjà épuisée , et cependant l'en- 
fant donnait des signes de vie par quelques 
mouvement J'attendis encore quelques ins- 
tans qui ne furent pas de longue durée ; car 
des convulsions par atonie survinrent , elles 
étaient entre-mêlées de faiblesse ; je me vis 
alors forcé de prendre un parti, qui était 
celui d'agir. Le seul moyen qui me parut 
praticable sans danger fut de tetiter l'appli- 
cation du forceps au dessus du détroit supé- 
rieur, ce que je fis dans le même ordre que je 
l'ai décrit dans ma première observation. Je 
conviens que j'ai éprouvé beaucoup de dif- 
ficulté, tout étant en opposition avec ce pre- 
mier c?s de l'accouchement de madame R***; 
l'eus à vaincre plusieurs obstacles dépendant 
de la u$ture des choses ci-dessus détaillées , 
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relativement à la conformation du bassin , 

et à la position diagonale de la tête, là face ^££™ 

en devant du pubis. 

Le travail fut long et pénible ; mais pour- 
tant je fus assez heureux pour faire l'extrac- 
tion complète d'un enfant mâle , de grosseur 
médiocre et bien vivant. Cet enfant était 
apoplexie, l'effusion dû sang par la prompte 
section du cordon ombilical et quelques 
soins l'eurent bientôt rétabli; il vivait cinq 
ans après sa naissance , lorsque j'eus l'occa- 
sion de le voir; — La fcuïte de couche a été 
longue. La dame n'a parfaitement recouvré 
la santé qu'au bout de deux mois, après 
lequel temps elle a voyagé. 

Troisième observation. Celle-ci a rap- 
port à madame H****** , âgée de trente-six 
ans, d'une forte constitution," d'un tempé- 
rament sanguin et nerveux, d'un caractère 
violent. Cette damé devint enceinte pour 
la "première fois , au bout de six mois de 
mârïage. Sa grossesse fut un peu maladive 
et surtout par la difficulté du développe- 
ment de la matrice et l'état pléthorique; elle 
fut saighée plusieurs fois pendant le cours 
de sa gestation ; arrivée au terme de neuf 
inois révolus, c'était 'le 26 décembre 1808., 
la partuntion se déclara par les symptômes 
ordinaires , et je fus appelé. Le travail pà- 
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raissant en bon train , j'explorai la matrice 
au forceps* par le toucher; je trouvai le col efface; Po- 
rifice , dirigé obliquement vers l'échancrure 
sacro-ischiatique gauche , était peu dilaté , 
les bords en étaient durs, épais, les con- 
tractions vives, le pouls dur, tous symp- 
tômes indiquant la saignée et le bain , des 
lave mens, etc. , etc. ; le bassin, sans avoir de 
grandes dimensions , était assez bien con- 
formé. 

Au bout de douze heures, j'explorai de 
nouveau, et alors je trouvai tout changé 
avantageusement , au point que je pus porter 
mon doigt jusque sur la tête de l'enfant. Elle 
était station naire au-dessus du détroit supé- 
rieur, et pressée fortement sur le cercle de 
ce détroit , pendant la douleur, sans pouvoir 
8 'y engager ; seulement le cuir chevelu tu- 
méfié s'y plongeait pendant la contraction 
utérine. J'ai omis de dire que les eaux s'é- 
taient écoulées naturellement. Je profitai 
d'une rémission des douleurs pour exercer le 
toucher; je palpai la suture sagittale et la 
fontanelle postérieure; elles me présentèrent 
la deuxième position, qui est une des plus 
favorables; mais l'abdomen, très-volumineux 
et très-tendu, me fit présumer , eu égard à 
là petite quantité d'eau rendue , que l'enfant 
était très-fort. Cependant tout l'ensemble , 
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joint & la force constitutive de la dame, me 
faisait présager un accouchement heureux, do forceps. 

Quinze heures se passèrent encore sans 
que la tête fût engagée; je fus trompé dans 
mon attente; car, pendant cette période, il 
y eut exaspération de la matrice, des dou- 
leurs atroces , tantôt de reins , tantôt de ven- 
tre, rougeur à la figure par turgescence sa n* f 
guine, le pouls dur, un commencement de 
délire chez la femme. Tous ces symptômes 
m'obligèrent à réitérer la saignée du bras et 
le demi-bain; il en résulta du calme, mais 
aucun changement favorable à la descente de 
la tête; seulement le cuir chevelu proémi- 
nait davantage. Les choses allèrent ainsi jus- 
qu'à l'expiration de la vingt-septième heure ; 
ce fut à ce moment que, malgré les saignées, 
il se déclara une hémorragie utérine très- 
forte et très-inquiétante. Il n'y avait plus à 
temporiser, et je me vis encore dans la né- 
cessité d'appliquer promptement le forceps 
au dessus du détroit supérieur. Cette fois, 
comme la tête appuyait sur le cercle du bas- 
sin, je fus obligé de la soulever, pour livrer 
passage à ma main et à l'instrument; j'en 
vins à bout, malgré les difficultés que m'of- 
frirent les replis du cuir chevelu fortement 
tuméfié. Le travail fut pénible par le volume 
de la têle, ainsi que je l'avais prévu; j'eus ta 
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4aforecp». noire neitorettraya point, ayant la ressource 

du cordon ombilical pour le saigner. Je fus 
obligé d'opérer promptèment la délivrance , 
à' cause delà perte qui avait repris plus d'in- 
tensité , en raison de la vacuité de la matrice. 
J'ai eu occasion de revoir l'enfant cinq ans 
après sa naissance y c'était un très- beau gar- 
çon. La mère fut rétablie dans l'espace de 
quinze jours , et elle se porte très-bien encore 
aujourd'hui. ■•-..-.'♦ \ . _■ 

Quatrième observation. Madame F****, 
âgée de quarante-six âtfs, femme ttfèi^fôrte- 
raent eopstitoée, d'un tempérament sanguin, 
àtmnt enceinte potiï^ la première fôfe. Arrivée 
3U' tetfme de sa gestation, )è travail de la par- 
turitioft se déclara^pàrdes^coitlemens d'eau 
spontanés ; leup'^pufaefeienf n'eut lîeu'tjtt'àu 
bout de trente-* À I Retires , : et fi t plafce aux 
contractions utérines 5 je ne fus appelé qu ? à 
demonient: c'était ]e 18 janvier ^809. Je fis 
une éxpTôratiori , et je trouvai Ufi bassin dans 
les j plrôportions vdffhiês , mais beaucoup de 
rigidïté~atix parties, ««ruelles, en raison de 

' l'âge , M je '«'y attendais. L# c&È dé là ma- 
trice, dirigé obliqilëftterit de drdite à gadche, 
rfétait pas totalement effacé; l'orifice, dilaté 

" dNmvironun demi-pouce de diamèlre, était 
dur et très-épais. Le pouls devint dur et ac- 
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céléré, les douleurs prirent vivement; totos 
ces symptômes tenaient à l'état pléthorique 4^^^ 
de cette femme , qu'il avait fallu saigner trois 
fois pendant sa grossesse, et qui en offrait 
encore la nécessité au moment de son travail, 
ce qui fut exécuté. Je fis également adminis* 
trer un bain , après lequel je fis une nouvelle 
exploration ; cette fois je trouvai le col effacé, 
l'orifice ramolli et dilaté de manière k pon+ 
voir le ramener au centre du bassin, au 
moins eu grande partie; je parvins à toucher 
la tète de l'enfant sans opposition de la part 
des membranes, qui étaient vidées par l'écpu- 
lemeat prématuré des çai&; celte tête était 
appuyée sur le détroit supérieur, quoique les 
douleurs ou contractions utérines fussent a**- 
ses fortes pour l'engager. Je ne pus encore à 
ce moment reconnaître la position. Trente- 
six heures se passèrent dans des souffrances 
inouies, tantôt dans l'abdomen, tantôt sur 
les Combes , ce qui me mit dans le cas de ré- 
cidiver le bain, après une application de 
sangsues à la vulve, encore trè&-rigide; plus 
xiea fumigations > des injections procilagî- 
neusea* des lavemess émoi liens, etc. Malgré 
tous oe* soins, la tête resta immobile a*~ 
dessus du détroit, les membranes rompues 
s'étaient retirées sur la tâte de l'enfant; Vexr 
>ploration que je fis alors me permît, non- 



(88) 

obstant la tuméfaction du cuir chevelu au 
idçforcep». faissé dans une rémission, de porter mes 
doigts assez haut pour m'assurer de la position 
du sommet, et je reconnus que c'était la pre-* 
rbière, c'est-à-dire l'inverse de celle que j'ai 
décrite dans la précédente observation; les 
, .contractions utérines s'exaspérèrent sans plus 
d'avantage pour l'introduction de la tête à 
travers le cercle osseux du bassin* Enfin des 
convulsions épileptiquessurvinrent * la femme 
fut saignée au pied sans succès; je ipe vis 
donc obligé de terminer cet accouchement 
avec le forceps porté au-dessus du détroit 
'abdominal , et j'obtins , non sans peine et sans 
beaucoup d*efforts , l'extraction complète 
d^un enfant mâle bien portant, à part' quel- 
ques soins relatifs à l'état d'apoplexie dans 
lequel il se présenta en naissant 
• * Lai femme a éprouvé pendant d eux j ours 
quelques mouvemens convulsifs , et a été ré- 
tablie au bout de trois semaines. Elle a allaité 

son enfant. 

Cinquième Observation. Madame B****% 

âgée de quarante-huit ans , très-robuste et for* 
tement constituée, d'un tempérament sanguin 
-et bilieux , devint enceinte, pour la première 
fois, après dix- huit mois de mariage. Le mo- 
ment de la parturitibn , au terme révolu > se 
déclara le x5 avril 1817. Je cçois pouvoir re* 
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trancher les détails de la gestation , et compa- 

. , ° . „ \ 7 Application 

rer cet accouchement a celui dé 1 observation du fore tp^ 
précédente, afin d'abréger ce mémoire, déjà 
bien long. Les symptômes qui ont précédé 
l'accouchement ont été à peu de chose prêt 
les mêmes , et les moyens thérapeutiques ana- 
logues ont été également employés , à part la 
saignée du pied. Seulement la durée des souf- 
frances a été de soixante-deux heures, et au 
Heu de convulsions il se manifesta une perte 
externe assez forte pour rii'inquiétér, et qui 
me força d'agir et de porter le forceps au-» 
dessus du détroit supérieur, ayant à vaincre 
les mêmes obstacles de la part du cuir che- 
velu tuméfié. Quant h la position, c'était en- 
core la même, c'est-à-dire la première du 
sommet. J'observe que cette fois les tractions 
fortes que je fus obligé de faire pour engager 
la tête sous l'arôade pubienne , courbèrent la 
branche du forceps qui lui correspondait. 
J'amenai, malgré cet inconvénient, l'enfant 
hors de la vulve ; c'était une fille énorme en 
grosseur, bien portante et qui existe. La mère 
a été rétablie au bout de dix-sept jours. 
- Sixième Observation. J'avoue que je ne 
présente celle-ci qu'avec une sorte de répu- 
gnance, et seulement parce qu'elle tient à 
mon sujet, relativement à l'application du 
forceps ai}-dessus du détroit supérieur. 
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La x5 décembre i8n je fus appelé à six 
d^JT heures du matin par un confrère qui avait 
passé la nuit auprès d'une malheureuse indi- 
gente, et qui avait déj^ employé plusieurs 
manœuvres sans succès. Il me fit part qu'il 
avait trouvé la fête dans la deuxième posi- 
tion y su-dessus du détroit supérieur , où elle 
était «tationnaire et mobile, et en même temps 
il signala l'existence d'un vice de confor- 
nation situé au bord interne et supérieur da 
bassin , partant de la branche gauche du 
pubis, et s'é tendant sur le bord de l'os in- 
upminé ou iliaque,; lequel vice présentait une 
saillie longitudinale d'environ tin pouce et 
demi d'épaisseur , ce qui rétrécissait d'autant 
les diamètres transversal et oblique. Je recon- 
nus pa* le toucher toutes les choses telles 
quVlçs m'avaient été annoncées, ainsi que 
la mort apparente de l'enfoat* Je conseillai à 
l'opérateur de relever les forces de la femme 
et de la laisser reposer. Je pensai qu'en pa- 
reille, cirëonstance , vu les difficultés qui se 
présentaient 5 joint à la faiblesse et à la fati- 
gue de cette femme , il fallait appeler près de 
nous les conseils de notre ami commun, tac- 
I coucheur praticien, très-habitué au manie- 
ment du forceps danp l'excavation ; mais re- 
doutant et n'adoptant pas l'application, de cet 
instrument au-dessus du détroit supérieur ; et 
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cependant, comme c'était ici le cas à tenter 

avant que d'employer d'autres moyens, et duforoep». 
surtout le consultant voyant ainsi que nous 
les difficultés insurmontables de la version , 
lorsque la tête arriverait sur le bassin, il se 
rendit à ma proposition d'essayer l'applïca- ' 
lion du forceps au-dessus du détroit. Je l'en- 
trepris d'après le succès que j'en avais obtenu 
plusieurs fois , et de suite je me mis à l'œuvre; 
les branches introduites «t fixées dur Ja tête 
de Pënfant j.je parvins à les écrouer au pofyt 
et si solidement , <jùece confrère et moi nous 

• 

fûmes obligés de nous rèlpyer, et d'employer 
toutes nos forces là- tirer dessus , rirais la ré- 
sistance était si grande par F obstacle ci-des- 
sus décrit, que le forceps céda en glissant. 
Je ne cite ce fait que pour prou verla possibi- 
lité d'appliquer qe^t instrument dans: des cas 
de cetle nature , et du moins j'ai i pu en con- 
vaincre mon confrère 9 par une récidive avec 
le même succès d'application , salis .danger 



pour la femme, non plus que pour L'enfant. Il 
nous restait donc Je. moyen d a perce-crâne 
et des crochets. Nous fûmes tous les trois du 
meure avis sur leur emploi ; mais avant d'agir, 
et dans l'intention de donner un peu de repos 
à la femme, nous jugeâmes convenable de 
nous faire assister de deux autres confrères , 
voisins du lieu où nous étious. Notre acte de 
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prévoyance a coûté la vie à la malheureuse* 

Application r i? it • r i 

dqJorceps. lemme 9 car 1 un a eux , arrivé le premier » 
se déshabilla et, sans nous consulter , croyant 
mieux faire que nous , alla chercher les pieds 
de l'enfant , et ne put qu'avec beaucoup de 
peine en amener un, sans pouvoir trouver 
l'autre. Ce fut encore le même confrère dont 
f'ai parlé, notre ami enfin, qui, voyant eetle 
/ mauvaise besogne commencée inconsidéré- 
ment, alla à la recherche de l'autre pied. 
Quant à moi j'étais si mécontent que je ne 
voulus pas prendre part k un semblable tra- 
vail. Le deuxième pied ayant été trouvé fut 
également entraîné dans le vagin; il fallut 
beaucoup de peine et de temps pour amener 
le corps et les bras. Mais il en fut bien autre- 
ment lorsque la tête se fut présentée sur le 
détroit ; elle s'y arrêta comme nous l'avions 
prévu , et il fallut encore plus d'une heure 
d'un travail sans relâche pour l'extraire; et 
on l'aurait plutôt décollée que de l'avoir sans 
recourir aux crochets. Si donc nous eussions 
exécuté notre projet sans assistans ultérieurs* 
les crochets, qui n'auraient agi que sur un en- 
fant mort, auraient terminé l'accouchement* 
épargné à la femme deux grandes heures 
d'un travail meurtrier, et elle vivrait peut** 
être encore Hl 
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Réflexions» 

m 

Gomme je l'ai dit au commencement de 

e • ■ t . , i Application 

ce mémoire, mon ont/ en présentant les six du forceps. 
observations qu'il contient, n'a point été d'é- 
tablir une doctrine snr un point de pratique 
qui n'est pas généralement adopté , qui même 
est contesté , et qui cependant a été très* 
savamment traité, et d'une manière avanta- 
geuse par des gens plus habiles que moi; j'ai 
voulu prouver, par plusieurs succès , la pos- 
sibilité et, dansf quelques cas, la nécessité . 
d'appliquer le forceps allongé , soit celui de 
Baudelocque, soit celui de M. Dubois, ou 
celui de M. Flamant; et que ce moyen, qui 
n'offre aucun danger pour la mère et pour 
l'enfant, doit être préféré à la sympbyséo- 
tomie, sans exclure celle-ci, et même en se 
la réservant pour ressource dans le cas où 
le premier moyen échouerait, et en outre la 
réapplication du forceps à la faveur de la 
section des os pubis et de leur écartement , 
insuffisant quand surtout il s'agit de sauver la 
vie de l'enfant. On ne peut se dissimuler les 
services que cette opération symphysienne 
a rendus et ceux qu'elle peut rendre ; mais 
quand quelques accoucheurs ont osé avancer 
et soutenir publiquement , et que même ils 
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f^— *** ont inséré et imprimé dans leurs ouvrages 
doforceps? classiques , qu'ils rejetaient l'application du 
forceps au-dessus du détroit supérieur , et 
qu'ils donnaient la préférence à la section de 
là-symphyse, il faut avouer que c'est le com- 
ble de l'opiniâtreté et de la démence^ ne fût-ce 
que par l'effroi que* cette dernière opération 
détermine chez les femmes qui vont la subir, 
et les inconvéniens plus ou moins graves , 
mêmes les infirmités que , dans quelques cas, 
*Iîe entraîneconsécùtivement.Cer tes, le perce- 
crâne et les crochets sont aussi d'une grande 
ressource lorsqu'on est assuré de la mort de 
l'enfant Quant à la version que beaucoup 
d'accoucheurs préfèrent à l'application du 
forceps, même dans des cas ordinaires , j e ne 
pense pas ainsi; je ne la mets en pratique que 
le moins possible, et surtout lorsque je vois 
la possibilité de ramener la tête dans l'exca- 
vation du bassin, sans danger pour l'enfant ; 
je conviens cependant qu'il est des cas où elle 
e*t hécessaire et où elle petit réussir , mais 
aussi je ne crois pas trop exagérer en disant 
que sur vingt enfans extraits par la version , 
il £eut en périr douze , même dans des bas- 
sins les mieux conformés, et à plus forte rai- 
son dans des bassins étroits ou viciés, et si 
les enfans sont volumineux , ainsi que dans 
les cas de mes observations, je nô crains pas 



d'affirmer qu'il n'en échappe pas un seul. 

A . ,,, .. . l Application 

Quoi qu il en soit, je ne pense pas non plus , duforceps. 
comme quelques accoucheurs ^ que les' cas 
d'application du forceps au-dessus du détroit 
supérieur, se rencontrent très-souvent, je dis 
au contraire qu'ils sont rares, au moins i'ont- 
ils été pour moi, puisque, dans l'espace dfc 
quarante -cinq années d'une pratique éten- 
due, je n'en ai trouvé que six fois l'occasion. 



Note indiquée à la page 7 , ligne 17 , après le mot 

Cedrenus. 



(1) Il eût été à désirer que l'estimable auteur eut société de 
mis plus de précision dans «es citations. J'ignore à médecine, 
quelle source a puisé Cedrenus; mais je viens de lire 
en entier l'histoire d'Ézéebias , depuis la première 
fois qu'il en est mention au IV m *. livre des Rois , 
chap. 18, verset 1, jusqu'à l'instant de safmort rap- 
portée au chap. £i, verset 21; et je puis assurer que, 
dans toute la vie de ce prince célèbre par sa piété 
entre tous les rois de Juda , on ne trouve pas un seul 
passage qui ait trait à ce que l'auteur rapporte ici. 
VpiQÎ ce qu'on trouve de relatif à la pratique de la 
médecine au chap. 20, vers. 1 — 7 : Éeéchias fut ma- 
lade à la mort, et Isaïe lui annonça , de la part du 
Seigneur, qu'il allait cesser de -vivre. Ezéchias in- 
voqua le Seigneur avec ferveur, et en versant beau- 
coup de larmes; alors Isaïe retourna le prévenir que 
sa prière était exaucée, et que le Seigneur lui accoi> 
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dait encore quinze années de vie; et « il dit an* 
Société de serv it eurs <j u ro i . Apportez-moi une masse de figues% 
Ils la lui apportèrent et la mirent sur l'ulcère du roi , 
et il fut guéri. * Assurément , cette histoite manque 
de détails; néanmoins on Voit le prophète appliquer 
un cataplasme émoi lient et maturatif sur uùe tumeur 
pblegmoneuse sans doute , et dont la terminaison 
par suppuration a procuré la guérison du roi. C'est 
là de la médecine telle que nous l'entendons aujour- 
d v hui; la qualité de la personne qui prescrit l'appli- 
cation du cataplasme, ne fait rien à la chose. 

Quant à la seconde citation, il y a une erreur; ce 
n'est pas dans le livre de VËccléaiaste y attribué à Sa* 
lomon , mais dans celui de Y Ecclésiastique i dont Fau- 
tent est Jésus, fis de âiracb * qu'on trouve quelques 
passages relatifs aux médecins. Comme ils sont peu 
nombreux, je vais les rapporter ici. Chapitre 38 ; 
1. Honorez le médecin, à cause de la nécessité; 
car c'est le Très-Haut qui l'a créé. 2* Toute méde- 
cine vient de Dieu, et elle reçoit les présens du roi: 
3. La science du médecin l'élèvera en honneur, et 
il sera loué devant lés grands. 4» C'est le Très-Haut 
qui a produit de la terre tout ce qui guérit, et l'homme 
gage n'en aura point d'éloignement. 6. Dieu a fait con- 
naître aux hommes les vertus des plantes. Le Très* 
Haut leur a donné la science , afin qu'ils l'honorassent 
dans ses merveilles. 7. Il s'en sert pour apaiser leurs 
douleurs et les guérir. Ceux qui en ont l'art, en font 
des compositions agréables et des onctions qui ren- 
dent la santé, et ils diversifient* leurs confections en 
mille manières. » Ici, l'auteur conseille au malade 
de prier , de se repentir de ses péchés, de faire de 
bonnes œuvres; puis il ajoute sans transition : 
Et donnez lieu au pxédecin (c'est-à-dire appe- 
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lez-le.) 12. Car c'est le Seigneur qui l'a créé: et qu'il a , , . 

Société do 

ne vous quille point, parce que son art vous est né- m édeciœ, 
cessaire. x3. Il viendra un temps que vous tomberez 
entre les mains des médecins; et ils prieront eux- 
mêmes le Seigneur, afin qu'il les conduise, à cause 
de leur bonne vie , au soulagement et à la santé qu'ils 
vous veulent procurer. » 

Pour bien juger du sens de ces passages de YEcclé* 
siaslique, il faut se rappeler que, comme tous les 
autres peuples de l'antiquité, celui des Hébreux se 
regardait comme étant constamment sous les jeux 
et la main d'une Providence active, qui châtie le 
méchant, dans sa miséricorde, pour qu'il fasse pé- 
nitence, et éprouve le juste, dans sa bouté, pour 
qu'il devienne meilleur encore , et qui distribue ses 
dons aux hommes dans les talens, les lumières 
qu'elle accorde à chacun d'eux , en leur donnant 
l'aptitude à acquérir telle ou telle connaissance. 
Rien n'est donc plus naturel que de voir l'écrivain 
«acre dire que le Seigneur donue la science aux mé- 
decins; que c'est lui qui guérit , par leurs mains , les 
malades qui les appellent. Mais rien, en même 
temps, n'est moins fondé que de prétendre déduire 
des passages cités la conséquence que, selon l'É- 
criture , la médecine est sans pouvoir et que le Sei- 
gneur seul guérit , sans son secours, au moins con- 
sidéré comme instrument. Et nous qui, dans notre 
sièclej considérons autrement les choses, ne disons* 
nous pas chaque jour que la nature, les efforts de 
la nature, les ressources {le la nature, ont sauvé le 
malade; que la médecine est impuissante, quand la 
nature , l'organisme , ne répondent pas à ses efforts ? 
Le troisième exemple porte encore sur une ci- 
tation inexacte, une interprétation fausse* Japis 

T. 85 de la Col. 24* de la a* Sèr. Octobre. 7 



(98) 

affirme bien qu'il y a quelque èhose de divin 
Société de ^ aQS \ a f ac iiiié surprenante avec laquelle le trait 

médecine. . . * 

enfoncé dans la cuisse d'E&ée a été subitement re- 
tiré, après les efforts méthodiques les plus nom- 
breux et, les mieux dirigés; mais aussi est-il évident 
que le poëte suppose la chose ainsi. Énée est blessé; 
le trait , enfoncé dans ses chairs, ne peut en être 
retiré; les Hulules triomphent de l'absence du chef 
des Trcyens; Vénus irritée va cueillir le dictame 
sur le mont Ida, et en verse invisiblement le suc 
dans la coupe où le médecin puisait l'eau avec la- 
quelle il lavait la plaie d'Énée. Aussitôt le trait suit 
sans effort la main qui le touche* C'est bien là une 
assistance divine; personne ne le contestera; mais 
cela ne prouve absolument rien contre l'existence 
de la médecine, comme art. Japis, qui a reconnu 
l'impuissance du sien dans les circonstances dont il 
s'agit, en proclame implicitement la réalité par ce 
qu'il dit. Du reste , voici les beaux vers de Virgild 
qu'on relit toujours avec plaisir : 



Ille retorto 



Paeonium in morem senior succinctus amictu 
Multa manu medicâ.Phœbique potentikus herbis 
Nequidquam trépidât, nequidquam spicula dextrâ 
Sollicitai, prensatque tenaci foroipe ferrum; 
Nulla viam fortuna régit.» nihil auctor Apollo 

Subvenit •••»• 

Hic Venus , indigno nati concassa dolore, 
Diclamum genitrix Cretaeâ carpit ab Ida, 
Puberibus caulem foliis et flore comantem 
Purpureo : non illa ferîs incognito capris 
G ranima, quum tergo volucres haesere sagittœ. 
Hoc Venu», obscuro faciem circumdata nimbo, 
Detulit : hoc fusain labris splendentibus amnexn 
Inûcit, occulte medicans ; spargitqae salubri* 
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Ambrouaa succds, et odoriférant panaceam. 
Fovit eâ vuluns lympliâ longsevus lapis, 
Jgnorans ; subi toque oui nia de corpore fugit 
Quippe dolorj omnis stetit imo vulneie sari guis: 

* * . • 

Jamque secrïta manu m , nullo cogente, sagitla 
Excidit, atque novae rediére in pristina vires. 
Arma cili properate viro : quôd statis? lapis 
Conclamat, primnsque apimos accendit in hostem. 
Non hchc humahis opibus , non arte magistrâ , 
' Propeniunt , nequeïe, iEnea, mea dextera servat : 
Major agit deus, atque opéra ad majora remittit. 

: (iEriEiD. lié, xii.) 

( Note du rédacteur, ) 
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LITTÉRATURE MÉDICALE. 



Traité de lagtaçelle, du calcul vésical et 
des autres maladies qui se rattachent à 
un dérangement des fonctions des or- 
ganes urinaires;par M. Phout j traduit 
de V anglais par M. Mourjgué. (Voyez 
V annonce bibliographique au numéro 
de juillet j page 142.) 

Moeweur le docteur Mourgue a rendu un véri- 
table service à la science en traduisant l'ouvrage du 
docteor'William Prout , sur lagravelle et le cal- 
cul vésical. Les considérations préliminaires et les 
notes dont le traducteur a enrichi est ouvrage, 
ajoutent beaucoup.au mérite du texte. 
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■^— —— Faisant la part de l'exagération des chimistes et 
Giavellé. j es vitalistes purs, ce médecin éclairé ne rejette 
point le secours que la chimie peut rendre à la 
médecine , et il ne croit pas aussi que par son 
moyen on puisse changer la face de la science» 
Ainsi il dit avec raison page 8. « Le médecin qui 
est pénétré de l'idée que toutes les sciences physi- 
ques peuvent lui prêter des secours utiles , n'en né- 
glige aucune; mais, laissant à une égale distance 
les préventions de l'enthousiasme et celles de l'in- 
crédulité, il soumet les faits qu'il a recueillis au 
creuset de l'expérience , et ne range au nombre 
des vérités que ceux de ces faits qu'elle a rigou- 
reusement démontrés , etc. » 

Ces réflexions sont pleines de sagesse , et nous 
pensons avec l'auteur que tous les moyens qui mè- 
nent à la découverte d'une vérité médicale sont 
bons. Je suis loin de ces médecins chimistes qui 
expliquent tout par la chimie; mais je crois qu'elle 
est utile parfois! et, comme Stahl, j'en fais la 
servante , et non la maîtresse de la médecine. 

C'est dans l'analyse des urines que la chimie a 
déjà rendu de vrais services. Si , ainsi que l'avance 
M. Prout , les sels alcalins ne convenaient que 
dans le cas de concrétions d'acide urique, et lors- 
que les urines contiennent beaucoup de cet acide, 
et que les acides végétaux et minéraux , le quin- 
quina, l'uva ursi fussent les remèdes qui convien- 
nent dans les cas où les urines sont '%ftur6es 
d'urate de soude , ou de phosphate de ctàÉJt, ou 
qu'il y a des concrétions de ces sels , il sftMtit bien. 
important de pouvoir reconnaître à priori? par 'ttne 
analyse simple, la nature des diverses urines. On ne 
peut méconnaître en pareil cas l'utilité de la chimie- 
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M. P ROUT commence sou livre par un tableau 
comparatif des principes élémentaires du sang et GraveUe 
de l'urine. Voici les principes animaux destructi- 
bles que contient cette dernière «eau, urée, acide 
îithique ou urique, acide lactique pur ou lactate 
d'ammoniaque et matières animales inséparables, 
mucus de la vessie. Les sels alcalins et terreux 
qu'on y trouve sont les sulfates de potasse et de 
soude , les phosphates de soude et d'ammoniaque , 
les muriates de soude et d'ammoniaque , les phos- 
phates terreux avec quelques parcelles de fluate de 
chaux, du silex. Un état maladif peut y faire ren- 
contrer d'autres matériaux , tels que l'albumine , 
la fibrine , les globules rouges du sang , et les acides 
nitrique, urique, oxalique, benzoïque, carboni- 
que, xantique, l'oxyde cystique, le sucre, la bile et 
le pus. » U est curieux de mettre en opposition ainsi 
que l'a fait M. Prout , les principes contenus 
dans le sang, dans lesquels on trouve la plus grande 
partie des matériaux qui , en se combinant entre 
eux , doivent former les substances plus complexes 
True Ton rencontre dans l'urine. Ainsi dans le sang 
on trouve a de l'eau , de l'albumine, de la fibrine, \ 

des globules rouges, de l'acide lactique et les ma- 
tières animales inséparables, ensuite du soufre, 
du phosphore, de l'acide muriatique, du fluoré, 
de tapotasse, de la soude, de la chaux, de lama- 
gdrffie * et du silex. » 

M* Prout passe en revue chacun des principes 
contenu* dans les urines et pense que leur absence 
on leur excédant constitue un état maladif. L'eau 
elle-même peut être en excès , et l'émission de ce 
fluide , selon lui , devient maladive. Je ne partage 
peint cette opinion, et je crois que la plupart di* 
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temps la sortie trop abondante de l'urine , et là 
Gravelle. sa turation de cette liqueur par un de ses produits 
est un effet de la maladie d'qn ou de plusieurs or* 
ganes autres que les reins. Je suis bien loin néan- 
moins de refuser à oes organes une grande influence 
dans la sécrétion de tels ou tels produits* L'état 
du sang peut aussi influer sur la formation , en plus 
ou moins grande quantité, de l'urée, de l'acideurique, 
de l'acide lactique , du lactate d'ammoniaque , etc.; 
mais il j a loin de cette opinion à celle des écri- 
vains qui pensent que les reins ne sont que des 
filtres. Malgré les expériences que l'on a faites der- 
nièrement sur ces organes , et la découverte de 
l'urée dans le sang des animaux qu'on avait privés 
des reins, je croirai toujours que ces organes sont 
réellement chargés d'extraire de nos fluides les 
matériaux qui doivent être expulsés au-debors , et 
qu'il se fait en eux un travail qui change les subs- 
tances qui leur sont apportées, en des produits nou- 
veaux. Ainsi , nous voyons les corps simples dans 
le sang, et les. corps composés dans les urinçs. lie 
soufre, le phosphore « les alcalis, etc., existent 
sans combinaison dans le sang; dans les urines, 
on trouve ces corps simples acidifiés et combiné^ 
avec les bases alcalines, ou terreuses, et formant 
des sels. 

M. Pbout a Remontré que l'acide uriquç était 
beaucoup moins soluble qu'on ne le pensait ,. qu'il 
fallait dix mille fois son poids d'eau pour If tenir 
en dissolution, que ce n'était point lui, en consé-, 
quence , qui donnait aux urines la propriété* de 
rougir la teinture de tournesol, adoptant l'opinion 
de Berzklius , il pense que c'est l'acide lactique 
qui produit cet effet. H croit encore que c'est ha* 
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bitueilement de l'orate d'ammoniaque qui est en 
dissolution dans les Urines et qui s'en précipite. 

La présence -d'un acide est nécessaire pour que 
l'acide u ri que soit séparé de sa base, et puisse for- 
mer des précipités ptilvérulens et quelquefois des 
calculs. C'est pour remédier à cette disposition que 
l'on emploie le carbonate de soude, et les eaux al- 
calines gazeuses , dont on abuse si souvent , en ou- 
bliant que les reiris ne sont pas les seuls organes 
malades; que ceux de la digestion sont souvent les 
parties lésées ; que c'est sur eux qu'on agit d'abord , 
et qu'avant d'avoir opéré la saturation chimique, 
on a surenflammé une partie qui Tétait déjà, et 
produit une maladie grave on mortelle, pour en- 
guérir une légère. Il suffit d'un régime sévère, de 1 
l'usage de boissons délayantes, pour obtenir la cure 
radicale de l'affection de l'estomac et des intestins, 
et de l'irritation rénale qui existent presque toujours, 
et faire cesser la sécrétion de l'acide urique, qui le 
pins souvent n'en est qu'une conséquence. Il arrive 
quelquefois, cependant, qu'une nourriture très- 
substantielle , stimulante et fort abondante, produit' 
la sécrétion d'une certaine quantité d'acide uri- 
que; l'irritation des organes digestifs est souvent 
légère ; mais , dans ce cas, du régime et des boissons 
délayantes sont encore les moyens les plus efficaces 
et les moins dangereux. N * 

Four classer ses idées , M. Ptouv a pensé que 
la solubilitéet l'insolubilité des principes constituai» 
de l'urine pouvaient lui servir de base; il a donc 
divisé ainsi son travail; i°. maladies dans lesqtoéllei 
les matériaux solubles sont altérés* en quantité <êt 
en qualité, et a*, maladies où les principes ïnso*» 
lubies éprouvent la même altération, Xa J pretnrtfr* 
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de ces divisions en comprend trois autres 9 ainsi : 
Gravell». ^ ma i a ^i e s où l'urine est a Ibu mineuse; a°. excès 
d'urée dans les urines; 3°. diabètes. Dans sa deu- 
xième division il traite des maladies où les urines 
extérieurement ou dans la vessie v contiennent des 
sédimens : i°. pulvérulens; a*, cristallisés; 3°. des 
concrétions solides. L'auteur admet treize espèces 
de calculs composés : i°. d'acide urique; a°. d'urate 
d'ammoniaque; 3°. d'oxalate de chaux ; 4°* d'oxyde 
cystique ; 5°. de phosphate de chaux; 6°. de phos- 
phate triple de magnésie et d'ammoniaque ; 7 . un 
composé des deux précédens; 8°. le calcul alter- 
nant; 9 . le calcul mixte; io°. de carbonate de 
chaux; n°. d'oxyde xanthique; 12 . le calcul fibri- 
neux ; i3°. le calcul prostatique. L'auteur remarque 
néanmoins que les substances élémentaires de tous 
ces calculs sont au nombre de quatre , l'acide uri- 
que, l'oxalate de chaux* l'oxyde cystique, et les 
phosphates terreux , et il croit que leur présence 
dans les urines constitue autant de diathèses parti- 
culières , et que rarement elles existent en même 
temps. 

Tout ce qui regarde la chimie est parfairement 
trajté dans cet ouvrage. Il abonde en aperçus in- 
génieux sur les causes qui peu veut produire telle ou 
telle sécrétion d'urines. Le reproche le plus grand 
qu'on puisse faire à M. Prout v c'est de s'être atta- 
ché trop exclusivement à la nature de l'urine et de 
n'avoir point assez tenu compte de l'état des orga*. 
net» état qui accompagne , ou plutôt qui produit 
tantôt la sécrétion plus abondante de l'urate d'am- 
moniaque) de l'urée, tantôt celle de l'acide urique 
ou de tout autre produit. Sans doute, dans quelques 
cm» il est important de connaître exactement la 
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composition des urines; maïs , la plupart du temps, n ^ » 
les signes qu'on en retire pour juger de la nature Gravelie. 
d'une maladie sont peu importans, et quelquefois 
tout-à-fait infidèle», soit que cela tienne au défaut 
de connaissances positives sur cettç sécrétion > 
soit au contraire que le plus léger changement dans 
le régime et dans la marche d'une maladie soit 
accompagné d'une grande variété dans les compo- 
sés urinaires. 

L'urine albumineuse est provoquée v selon M. 
Prout, par l'irritation générale du système, et 
pour guérir cette affection il faut avoir recours aux 
sédatifs. L'albumine que l'on rencontre dans l'u- 
rine ressemble à celle que l'on trouve dans le chyle; 
c'est de ce fluide aussi, et non du sang, que l'auteur 
pense qu'elle prend sa source. Les symptômes sont 
une envie fréquente d'uriner sans pouvoir toujours 
la satisfaire, une soif plus ou moins vive, la 
sortie d'une quantité plus ou moins considérable 
à'urine qui se coagule peu après, dont le caillot 
est entièrement composé d'albumine, et dont la 
partie séreuse a une légère odeur urineus^e, et con- 
tient un peu d'urée. Il est facile de constater les 

^propriétés chimiques de l'urine albumineuse , et il 
est intéressant de les connaître. Mais il n'est pas 
moins important dé savoir sous quelle influence la 
matière albumineuse se développe. Il est bien vague 
et bien hypothétique à la fois d'en trouver la cause 

-dans une irritation générale du système. Je crois 
qu'il faut, attendre de nouvelles observations , pour 
établir d'une manière certaine les causes de cette 
affection , et les moyens de la traiter. 
. L'urée que l'on trouve dans l'urine de tous les 
hommes en bonne santé , mais qui n'y est point en 
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assez grande quantité pour" èttë* précipitée sous 
Gravelle. f or m e cristalline par Pajdditîoii dé' Wafckte nitrique, 
peut y augmenter au point de iïy cristalliser sans 
é va po ration r et dans l&sçcours de- Placide nitrique 
La production de ce corps accompagne souvent les ' 
maladies aiguës, et surtout les fièvres. M. Protjt a 
va aussi l'urée être sécrétée» avec abondance chez 
des malades sur lequels on itfavait reconnu aucune 
affection digestive, et on ne pouvait soupçonner 
une affection profonds dams Ites voies urinantes. 
En outre d'un flux considérable d'urine' d\mëécru— 
leur claire et quelquefois plus ou moins fondée, è\. 
semblable à peu près à celle du po¥ter* d'envies 
fréquentes d'uriner le jour et la nuit, on observe 
chez ceux qui sont atteints de cette maladie , ; un 
corps sec et maigre, des jeux caves-; presque tous 
sont au moyen âge de la vie, et dans leur enfance 
se sont livrés avec excès à la masturbation; 

M. Prout pense que l'on a souvent confondu • 
cette maladie avec le diabètes. L'opium parait en ; 
être le remède , et c'est en augmentant graduelle- 
' ment la dose de ce médicament que l'on parvient^, 
a en arrêter les accidens , on à la guérir toUt<4hârit-" 1 
il est fâcheux que l'on n'ait point po fafflfrXM**»* 
topsie de ceux qui ont succombé à cette afFçttrtiito % 
probablement on aurait rencontré dans lift cada- 
vres l'explication des divers phén flftiBh es' que Ton 
observe pendant Is vie. M. PR0ii4e* le^p^oier . 
que ak fixé>¥ Attention des praticiêB^wr la nature. * 
de celte lésion. J'ai rencontré, il £i*$ebdt joiqp*; 
une sécrétion très-abondante dHiri» «tiernoe de- 
moiselle de vingt-huit ans , atteinte d'une inflaimna- 
tion ohrotiique de l'estomac et de tout le canal in- 
testinal; je fus frappé de la quantité «L'urine que 
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rendait celte jeune personne, qui jpuvail à peine * 
une verrée de bouillon de poulet dans toute sa 
journée , et chez laquelle la digestion de cette pe- 
tite quantité de liquide était accompagnée de dou- 
leurs horribles. Je ne fus pas moins frappé de la 
couleur tantôt claire, tantôt foncée « que présentai* 
l'urine. L/évaporation me fit reconnaître de suite 
la présence de l'urée, et l'addition de l'acide ai- 
trique ne me laissa aucun doute. Comme les dou- 
leurs étaient extrêmement aiguës , je fus obligé 
d'employer les préparations opiacées > d'abord 3 
petit doses , enfin à la dose de quatre à cinq grains 
par jour, en ayant soin d'en suspendre l'usage 
toutes les fois que l'absence des douleurs me le 
permettait. J'ai vu que lorsque je restais . deux 
ou trois jours sans faire prendre d'opium,. les uri- 
nes devenaient beaucoup pUis naturelles , et conte- 
naient moins d'urée; le contraire avait lieu sous 
l'administration de ce médicament , et souvent 
aussi par le retour des douleurs. Les urines de la, 
personne dont il s'agit ont aussi été sanguinolentes , 
et quelquefois entièrement chargées d'urate d'am- 
moniaque. L'autopsie a montré l'estomac raccorni , 
^enflammé et épaissi , les intestins ulcérés 1 dans plus 
d^eëût endroits, et l'intérieur ^ u rein droit présen- 
tant deux ulcérations dans le bassinet ; le tissu de 
l'un 1 et de l'autre de ces organes était extrêmement 
ràmo?rt. A I)a Âaladie datait "de quatre ans> et- depuis 
. *dû|* JUis té^o&uke avait une difficulté textrâme de 
HW^^^M* JP'V^ e * ^ême à? boire ; dans tes six 
derniefr.yxois elle ne pouvait supporter qvi^une 
cuillerée de liquide à la fois. 

Je jje veux pas conclure de. ce fait qu'il existe 
constamment des lésions de ce 'genre , quan.d i| y a 



G nivelle. 



Gravelle. 



( 108 ) 

flux d'urine et sécrétion abondante d'urée. Je ne 
prétends pas non plus blâmer l'usage de l'opium , 
mais je veux seulement fixer l'attention des prati- 
ciens sur ce sujet important. M. Prout est aussi 
d'avis de joindre l'usage de l'opium à la diète ani- 
male dans le diabètes ; il assure en avoir obtenu de 
bons effets. On peut fort bien suivre Jte conseil de ce 
praticien habile, et essayer à haute dose les pré- 
parations opiacées dans cette grave maladie. 

L'ouvrage de M. Prout est, à coup sûr, un des 
meilleurs traités que nous ayons sur les urines et 
les concrétions urinaires. Il faut savoir gré aux 
hommes habiles qui ne sont point arrêtés par les 
dégoûts qui accompagnent ces sortes de recherches. 
Je ne terminerai point cet article sans rendre de 
nouveau justice à M. Mourgué. Sa traduction est 
partout écrite puremeilt, dans un style clair et sou* 
vent élégant. Les notes dont il a enrichi cet ou- 
vrage annoncent un médecin instruit et un bon 
observateur. Nous recommandons à nos lecteurs le 
traité de la gravelle. 

Emery. 



Essai sur l'histoire chimique des* calculs 
et sur le traitement médical déb affec- 
tions calculeuses ; par M. Aie?. MàRCet; 
traduit de V anglais par M* J. Riffajukt. 
(Voyez V annonce bibliographique afr 
numéro de septembre y page 428*) 

Histoire Depuis que Schèele a commencé l'étude des 
chimique. ca l C uls urinaires et fait connaître l'acide urique , 
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les chimistes se sont fréquemment occupés de ce ^ ■ ! 

genre de concrétion , et déjà le nombre des subs- ^i^q^ 
tances que Ton y rencçntre est très* considérable. 
Le docteur Marcet s'est livré à beaucoup de tra- 
vaux intéressans sur les culculs , et l'ouvrage dont 
nous annonçons la traduction a été publié depuis 
assez long-temps en Angleterre. Le docteur Prout, 
qui a beaucoup étudié aussi les maladies calculeuses, 
et à qui nous devons quelques recherches utiles sur 
les calculs , n'a consacré qu'une très-faible partie de 
son Traité de la gravelle à cet objet spécial. L'exa- 
men des maladies calculeuses et des symptômes 
que présentent les différentes dinthèses en forme la 
majeure partie* L'auteur y examine avec soin tous 
les caractères de l'urine dans les diverses affections 
calculeuses, et traite en particulier des divers moyens 
que Ton peut employer pour combattre ces maladies. 
Le docteur Marcet, au contraire, examine plus 
en détail les diverses espèces de calculs , et les no- 
tions qu'il donne sur les caractères chimiques de 
ces concrétions , sont ce que nous avons de plus 
complet à cet égard. t 

Les deux auteurs se rencontrent fréquemment 
dans plusieurs parties de leurs ouvragés ; mais le 
caractère particulier de chacune de ces productions, 
les rendra utiles pour tous ceux qui les consulteront. 
T?n médechi peut être souvent appelé à déterminer 
la natére des ©aïeuls; les caractères que donne le 
docteur Marcet suffisent parfaitement dans toutes 

les circonstances pour arriver à cet but. \ 

• *■ - 

H. Gaultier de Claubry. 
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Dictionnaire de médecine ; par MM. Ade- 
lon, Béclard, etc. , etc., tome VII e . et 
VIII e ., comprenant les mots Digestion- 
Fiel. (A Paris, chez Béchet jeune.) 

t 

f. 

sssssssssst Horace a donné aux poètes le conseil de se hâler 

Diction- lentement ifestina lente ; je, ne prétends pas appli- 
nairedetné- , . ., 

decine. ^ uer ce précepte aux vingt-six auteurs ; ils ne vont 
ni trop vite, ni trop lentement. Leur marche con- 
sidérablement ralentie , si ce n'est même suspen- 
due, il y a quelques trimestres, continue mainte- 
nant d'un pas assez égal ; les souscripteurs n'ont 
point à se plaindre; mais je répéterai jusqu'à la fin 
de l'entreprise que je crains bien d'être le témoin de 
quelque grave mécompte entre les éditeurs et les 
souscripteurs. Il me semble de plus en plus impos- 
sible que le reste des matières à traiter puisse être 
renfermé dans les douze volumes à publier (car il faut 
bien s'attendre à en payer vingt au lieu de dix-huit; 
mais on a été prévenu de la possibilité de la chose.) 
^e mot fiel termine la .huitième volume; .c'est-à- 
dire les deux cinquièmes de l'entreprise. Que de mots 
exigeront de longs articles jusqu'à celui de zytho- 
gala , boisson cqmposée de bière et de lait, dont 
sans doute on ne nous fera, pas grâce 1 Après tout, la 
bourse des auteurs-éditeurs en souffrira seule ; ils 
ne voudront pas que l'extension démesurée cjue 
quelques mots ont prise sous la plume de plusieurs 
d'entre eux , nuise à la perfection de l'oeuvre en- 
tière , et ils nous feront les derniers articles aussi 
bien qu'ils ont fait les premiers ; dussent-ils , non- 
seulement ne pas gagner à cela , mais même payer la 
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dépense sur les fonds de l'association. Le nombre ^— — 
dçs volumes à ajouter à celui de vingt , ultimatum Diction- 
de la dépense a exiger des souscripteurs , ne les re- decine. 
tiendra pas ; ils sont trop hommes d'honneur pour 
cela ! 

J'ai aujourd'hui deux volumes à analyser, je ne 
puis en indiquer tous les mots , ni même tout ce 
que j'y ai trouvé de bon. A défaut de cela , }e vais 
signaler les principaux articles de ces deux volumes, 
et surtout je ferai remarquer soigneusement les 
progrès rapides que la nouvelle doctrine médicale 
fait chaque jour dans le Dictionnaire de médecine 
sous la plume de la plupart des collaborateurs; et 
l'on sait combien d'entre eux suivaient jadis et na* 
guères encore d'autres étendarts ! 

L'article digestion par M* Hullier qui ouvre 
le vii c . volume est un fort bon morceau de physio- 
logie; l'auteur y expose brièvement l'état anatomi* 
que des diverses parties qui concourent à la fane- 
tiçtade la iigeêtiqn; les différent actes de cette fonc- 
tion, cpuune, la préhension des alimens , la inas-î 
tication, çtc; les changepaens qui surviennent dans 
les qualités de La masse alimentaire \ les théories 
successivement en vogue pour expliquer le méca- 
nisme de la digestion , et U conclut « qu'on doit en- 
visager la digestion comme un phénomène com- 
posé, produit , d'une part » par les forces qui régis-* 
sent lès fluides vivans; et placé, de l'autre , dans 
une certaine dépendance des mouvemens, de la 
sensibilité et de la chaleur de l'estomac. » J'aurais 
voulu que l'estimable auteur eût donné plus de dé- 
veloppement au troisième paragraphe du chap. iv 9 
qu'il a intitulé : Rapports de la digestion avec les 
autres fonctions ; parce que la connaissance appro- 
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- t t ■■■ • fondie des influences physiologiques actives et pas-* 

nairedemé- s * ves ^ e l' a PP are *' digestif relativement aux autres 

tlecine. appareils organiques démontrera de plus en plus 

l'immense influence pathologique que le même 

appareil exerce dans le cas de maladie sur le reste 

de l'organisme. 

» 

On a. remarqué que la digitale -pourprée détermi- 
nait un ralentissement notable dans le cours du 
sang, et > en opposition à ce fait positif, on a si- 
gnalé l'augmentation non moins notable dans le 
nombre des pulsations artérielles et une sorte de 
réaction fébrile que détermine l'administration des 
plus faibles doses de ce médicament. Entre ces deux 
résultats opposés où setrouve la vérité? On mettra 
tout le monde d'accord en établissant que la digi- 
tale commence par. exercer une action excitante, 
une sorte d'éréthisme général, un état fébrile 
très-prononcé , mais qu'en suite a lieu une diminua 
tion sensible dans le nombre naturel des vibrations 
du cœur. Malgré l'avantage de ralentir la circu- 
lation dans les phlegmasies , reste à savoir si la 
surexcitation primitive déterminée par l'adminis- 
tration de la digitale pourprée , quoique passagère, 
doit être fort avantageuse à Porgane enflammé. 
C'est un problème du plus haut intérêt que la méde- 
cine physiologique peut donner à résoudre à ses 
antagonistes. Au reste, voici une explication du mode 
d'action sédative de la digitale pourprée que pré-' 
sente M. Richard. « Les personnes auxquelles on 
administre ce médicament , éprouvent en général 
une céphalalgie plus ou moins intense ; le sang se' 
porte en plus grande abondance et avec plus de 
force vers la tête et distend les vaisseaux cérébraux; 
ces phénomènes ne pourraient-ils point servir à ex- 
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pJiquer l'action secondaire 4<* cMte plante %i\r la 
circulation ? Ne voit-on pas assez fréquemment , Dîctîon- 

11. i ^ ji i i. nairedenie- 

dans plusieurs cas de congestion cérébrale et da- decine. 
poplexie , que le nombre des pulsations du cœur 
est sensiblement diminué , et que le pouls présente ' 
cette inégalité que l'on remarque également chez 
ceux qui font usage de la digitale? Cette explication 
n'est-elle pas plus probable , plus conforme aux 
faits, que celte. donnée pai* la plupart des auteurs f 
qui rendent raison de la diminution des pulsations 
artérielles , par l'action slupéfianle et sédative 
qu'ils supposent être exercée directement par la 
digitale sur le cœur? » C'est-à-dire que la digitale 
commence par mettre les malades dans un état sous- 
apoplectique pour que leur coeur batte moins vite. 
Est-ce toujours sans inconvénient qu'on peut en 
agir ainsi? La judicieuse remarque de M. Richard 
me paraît mériter de fixer toule l'attention des' 
médecins qui pratiquent, mais qui n'expérimen- 
tent pas. J'ajouterai que l'action immédiate exercée . 
par la digitale pourprée sur la membrane mu- 
queuse gastrique doit toujours être présente à l'es- 
prit clés praticiens* ( Voyez tome 8l , page 3i.) 

Selon M. Gborget, la douleur n'est pas la cause 
unique des sympathies morbides ; entre autres 
preuves ffakfip opinion, l'autedr observe que fré- 
queœmeflgl jf mouvement fébrile' précède l'appa- 
ritio* du^désordre local des pblegmâsiesî Parti- 
sans de la foctrine des fièvres essentielles", ne vous 
bâtez pas de triompher de cette assertion; car 
M. Gborget ajoute immédiatement : « Mais ceux 
qui se sont servis de ce fait pour soutenir la doc- 
trine des fièvres essentielles n'ont pas fait attention 
que la plupart des causes des maladies ne bornent 
T. 85 de la Col. ^ de la u e Se,. Octobre. 8 



( «4 ) 

pas leur action à l'organe qui en doit être le plus 
Diction- vivement affecté: quç heaucoup et de très-influentes 
decine. agissent p ri mitj vendent sur le cerveau ; .que d'autres 
exercent leur influence, presque efl même temps sur 
plusieurs organes, et qu'aipsi il^estp^ éloonant 
de voir le désordre commencer d^bprd ailleurs 
que dans le lieu qui devrai offrir le principal fojer 
da la maladie. » ^ . *-. 

M. Georget est « loin d'ao* mettre que. les accidens 
cérébraux appelés adynamiquea . pu. ataxique* soient ■ 
toujours le résultat de, la, gastro-entérite^ il! croit, 
au contraire, que ces.accidens sont: bien plus sou* 
vent dépendans d'une encéphalite primitive , ou au 
moins d'une encéphalite simplement concomitante 
de la gastrite ou de, Lo 0,1e autre phlegmasie* » Sqns< 
doute personne, je n'en excepte même p£s aujour-T 
d'W M. 1 BRoassAis ,. ne prétendra : qy& les- acci-» 
dens adynamiques et atexique^ , qu/ij résultent *L 
évidemment d'une irritation encéphalique, soient 
toujours et dans tous, les cas dépendans d'une gasn 
tro-entérite primitive,. , En mon particulier, j -ai 
soutepu avec force l'opinion contraire daos l'an**. 
lyse que j'ai donnée du l|vre.4e JÇ. Auxhsn ac (voyez 
tom. 79, pag* 96); s^n$ doute les, phénomènes 
encéphaliques sont fréquemment primitifs , et j'a- 
joute même que Içs phénomènes morbides de l'ap- 
pareil digestif ne résultent, alors que, de l'influence ■ 
c exercée par l'encéphale sus;, lçs voies ^geitivesc 

mais que ^-GitQ^pAi^^^U^/l^i^-i^F 01 atten- 
tion -, bien plus souvent; encore^ le point de départ 
de tous les ph^nxjmènes. mortyctes est dan* l'esto* 
mac et les intestins, ;. p^ iï,veTra. .de-maladei et 
plus il se convaincra de ^çette grandie vérité mise 
dans tout son jour, par les médecins physiologistes. 
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Si M* Broussais est. disposé à trop attribuer à 
l'estomac, que M. Géorgjst se* défie de la ten- ^^Jj^é" 
fiance non moins, exclusive qu'il a à rattacher beau- decinc. 
coup de phénomènes pathologique» à Une lésion 
primitive de l'encéphale. 

.Malgré les autorités sw lesquelles il s'appuie,, et 
V* résujtsta de sa propre expérietioe v M. Chomeî. 
fera hiçu de ne pas trop se fier à l'opium, qu'il 
présente comme un des remèdes les plus' utiles dan» 
le^raitement de la dysenterie légère , et' { de ( dOunèr ) 
l*i préférence aux évacuation*, sabgtJifteb', qu'il' re- 
ga#de à tort coasme n'etaûv p^^ o^iiéi^ëàïcntné^ 
chaires. Il l'est toujours de 'i&ttoedésiér Une in-i 
fWwùiatÂQa éminenàïmëfei doulourpate et •ètfénrahft-£- 
qfc qàielqites sattgsues:>àf Hauu* auront dJéBtéêiàt&bk 
auaaf prompts et pUisriutales que l'administration 1 
d'ttogittfn ktaxtraitigommenr. d'opium dissous dans' 
qufctrs onces d'eau. Quca :«prîl en« soir; 'jtf'tiitfettl 
a^ocplaisHiles.pa»ages^uivttn»:^Dat)«Ie3rfècTfes^^ 
oatpeéaéàétonârre, Lapltipart des mé^ecinsV-étaiem 
fait «ijiwaieiitmdopté'su* lanatur^ dé teKtyfrenterid 
des ppidioa» erronée^ <i'apnè s lesquelles' ils» avaient' 

établi .dés t^ttoodes^wrseindôitr^tt^énfY prfes*-' 
que toute* plus o» moins* éi*i*eréâs*8si Leis-'fMitï' 
gatifset les; toniques orif été Iortg-teti*psP r •dftoMft 1 
encore pofrt tqitetqt|es< méd^ifts^le&^tfnd^^rô^ 
iidj^ i fr offioser à uetié nït^te'/ptihë^'MïiàWlz 

ou * • ttoi^^iles^Hiatîèrés put*M WS *piï : , dànVfèttr* 
théorie, sont la cause immédiate delà* iiysenîfcfièf. 
Âtffofcrd'hm, qu'on a reccfo rfu ^riénAKffltiht diras 
la** 'dysenterie une affection iuflkiiirrrsftôi^e ; : bihP 
l*3gorabat par des- moyetts' analogues' frdéiik <\tfoà' 
dfptté* atw autrey^felegmaélfes 1 . ! i> } (7es* fréëisé- 
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» meut pour cela, M. CuoMEL > que tes sangsues à 



Dicton- l'anus valent mieux cpie votre opium. ». *. X/em>' 
dccine. , " ploi des vomitifs et 'des purgatifs, préconisés sans 
distinction dans le traitement de la dysenterie, 
exige beaucoup de discernement : des signe s non équi- 
voques d'embarras gastrique et intestinal peuvent 
seuls autoriser à y recourir dans quelques cas. Loin 
d'agir directement contre la dysenterie , comme on 
l'a supposé , ils sont plutôt de nature à exaspérer 
qu'à modérer l'inflammation intestinale! aussi ne 
devrait-on les employer que dans le cas où l'incon- 
vénient qu'ils. présentent à cet égard serait com- 
pensé par l'avantage de débarrasser le conduit di- 
gestif de matières qui y entretiendraient l'irritation.*» • 
Assurément, voilà bien desiconcessions de faites? 
mais comme nous- ne céàsgnona pas que le séjour 
et le poids des matière» t dans un canal qui *end 
sans- pesse à s'en débarasser, y déterminent des» 
ulcérations , ainsi que cela à lieu dans les fièvres 
graves, selon le même auteur ,' nous demandantes 3 
à/ce dernier la permission de ne pas-nuaqaerde 
dontier à nos malades une gastro-entérite des plus? 
violentes 9 et souvent 'une péritonite morteUé , dans 
l'intention d'évacuer un embarras gastrique ou in*- 
testinal, : que la diète la plus absolue* les boissons; 
délayantes et le mouvement péristal tique accru* 
sauront; bien faire cesser. Malgré oea reaJfefqMa 
critiques, je reconnais volontiers que- IWicJ*' <Jy- 
êenteri* de ML Chomkl est un des miett* Iraités 
du vu 6 - volume. 

J'engageais, il n'y a qu'un moment, M. G&o&~ 
GET à se défier de l'extrême facilité avec laquelle 
il rapporte à des affections primitives de l'encé- 
phale la, manifestation de plusieurs phénomènes 
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pathologistes considérés comme résultats de la lésion 
d'autres organes. Je crains bien que le mot dyspep- nti ^£^l 
sÎ9 de ce médecin ne donne précisément un exem- decine. 
pie de l'abus que je viens de signaler* La dyspepsie > 

est si fréquemment le résultat d'une gastrite chro- 
nique , que je ne sais pas si l'ingénieuse explication 
que donne notre auteur ne paraîtra pas pour le 
moins prodigieusement hasardée,' dans le plus grand 
nombre des cas. Voici comment il s'exprime. « Sui- 
vant M. Broussais, la plupart des dyspepsies ne 
sont que des gastrites chroniques. Peut-être moins 
que personne , nous sommes disposés à admettre 
des états morbides indéterminés dans leur nature , 
en cherchant à -couvrir notre ignorance par des ex- , 
pressions d'un sens vague et obscur; nous sommes 
cependant obligé de convenir qu'on observe/ un 
certain état d'irritabilité, de susceptibilité vive, qui se 
manifeste dans divers organes, en général consécuti- 
vement à quelques affrétions dites nerveuses du cer- 
veau, sans que l'on puise constater k l'existence dans 
la partie affectée d'une lésion dite organique, d'une 
pblegmasie, et quelquefois d'une irritation , à moins 
qu'on ne regarde la douleur comme caractère suf- 
fisant de celle-ci. L'organe sent vivement et sou- 
vent douloureusement l'action ordinaire des exci- 
tans de sa fonction , et l'exercice de celle-ci est im- 
parfait oo irrégulier. Cet état , que nous appelle- 
rons^ provisoirement nerveux, en attendant que 
nous puissions le dénommer d'après sa nature , peut 
exister à ta peau, dans le poumon , dans le cœur i 
dans l'estomac. » Sans doute toutes les dyspepsies 
ne dépendent pas d'une gastrite chronique produite 
par les' causes directes, dé l'inflammation de rWto- 
macj souvent il arrive que l'influence exercée par 
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l'encéphale sur l'estomac pendant le travaille la 

Diction- digestion » comme lorsque quelque passion, vivte t 
naire de mé* # ' , .. - . 

Uecifie. surtout triste , vient troupier cette fonction , ou 
quand des travaux d'esprit détournent de l'esto- 
mac l'influx vital nécessaire à l'accomplisse tnent 
des fonctions départies £ cet organe; Souvent , 
disrje, il arrive que l'influence «physiologique de 
l'encéphale sur l'estomac est troublée; mais le 
résultat en est toujours que la fonction digestive 
s'accomplit imparfaitement, que l'altération dçs 
alimens a lieu d'une manière anomale t et que «es 
derniers deviennent alors une cause immédiate d'ir* 
ri talion pour L'estomac, comme s'ils eussent été in- 
troduits dans ce viscère pourvus de qualités irrît» 
tantes; et si ce phénomène gnorbide se renouvelle 
souvent , upe gastrite chonique s'établira, «t la dys- 
pepsie en sera un des symptômes; la cause de l'af * 
fection de l'estomac sera partie primitivement Àe 
l'encéphale f mais , en dernière analyse, il y aura 
pblegmasie ou au moins irritation chronique de 
l'estomac. 11 état nerynu* 4® M- Gjeobget ne aéra 
4ans ce cas encore qu'un ètçe de raison 9 digne de 
figurer à côté des fièvres esseptielles f auxquelles 
ce jnédecin a un trop bpp esprit pour croire au- 
jourd'hui , ainsi qup j'en ai fait la remarque daas 
u#e aujtre occasion. ■ ' 

Pans un article fort étepdusur \^v4t&m*é\ 
raU*> M. Guersent s'applique à démonMw gueœs 
agens naturels ne peuvent, en aucune matière, être 
considérés comme des moyens qui n'Qflt d'effica- 
cité dans le traitement des maladies quapar Vin* 
fluence hygiénique dqi .climat et du voyfcge-ttiait 
la part de ce qui fe\xt dépendre du ;repos; -dç 
l'exerpjçe , de la satisfaction de ltosprît^des yojrar 
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ges, du changement d'air, etc., etc.; puis il ajoute 1 
judicieusement qu'il faut bien se garder d'user in- P lc } lo ^r 

. . >i nairedeme- 

différemment des eaux minérales , et que ces decine. • 
moyens thérapeutiques énergiques peuvent, comme 
tous les autres , lorsqu'ils sont mal appliqués , cau- 
ser les plus fâcheuxdesordres. <*' Lès eaux minérales, 
dit-il , sont dangereuses dans la plupart des ma- 
ladies chroniques , même sans fièvres ; elles rani- 
ment trop souvent alors l'excitation des organes, 
déterminent un mouvement fébrile et un développe- 
ment »^igu de la phlegmasie latente.... J'ai vu sou- 
vent les eaux minérales déterminer de véritablesgas- 
trttes chez des individus qui n'avaient en appa- 
rence qu'une légère dyspepsie, ou même qui n'é- 
taient pas malades du tout, et qui ne prenaient les 
eaux que par curiosité , et sëulôhient pour tenir 
compagnie à des malades qu'ils avaient accompa- 
gnés à la source. J'ai vu plus souvent encore des 
maladies du -poumon , du canal intestinal et du 
foie , aggravées par l'usage des èàux minérales 
prises : à la source, bu loin de la* source. » Après 
cette profession de foi si formelle sur les dangers 
dont s'accompagne l'usage des eafax , et les incon- 
véniens qui en résultent , je n'ai 'pas été peu sur- 
pris devoir la libéralité avec laquelle, dans l'article 
consacré aux propriétés des différentes eaux en 
par liotriicr , Vattteut prédohftô'feîlë où telle de ces 
dernière» p^ur augmenter Ta ctidn de l'estomac et 
dfes organes 4igestifs f et dans les ehgorgemens chro- 
niques des viscères abdominaux , dans plusieurs in- 
flammations chroniques et atohiques des mem- 
branes (tes voies aériennes i , dti éànat intestinal , etc. 
Il o ? est pas" philosophique dé irdtër du fout à 
rottftâtefa de 1^ partie ; M. Rtisf an à-t-il bien eu 
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raison de renvoyer l'exposition détaillée des phéno- 
Diciion- mènes physiques et chimiques de ? électricité à Tar- 

Hcclne Cme " ! ' c ' e § a ^ an ^ 8mê » parce que le galvanisme est re- 
connu aujourd'hui comme une simple modification 
de l'électricité? 

Embarras gastrique et embarras intestinal. « Au 
premier aperçu, dit M. Rater, de semblables 
dénominations porteraient à croire que le célèbre 
nosologiste qui les a employées le premier, s'était 
proposé de renfermer dans un même cadre l'in- 
dication des principaux corps étrangers quiipetrvent 
embarrasser l'estomac et l'intestin; mais la lecture 
de son ouvrage prouve qu'il entendit désigner uni- 
quement par ces expressions la présence des sa- 
burres dans ces viscères; c'est-à-dire celle des seul» 
corps étrangers qu'on n'ait pas encore trouvés dans 
leur cavité. » Après cette remarque maligne, l'au- 
teur démontre que , dans le tableau des symptô- 

, mes de l'embarras stomacal tracé par M. Pinel , 

on trouve l'indication des principaux phénomènes 
locaux de la gastrite, et celle de plusieurs maladies 
cérébrales; de même, selon lui, aucun des symptô- 
mes de l'embarras intestinal ne prouve un embarras 
dans {l'intestin; tous annoncent, au contraire, une 
irritation de la membrane muqueuse de cerviscère. 
L'un des plus longs articles du ynS volume est 
celui de Y empoisonnement dû à M» Qaxvfuu : Bq 
cinquante pages , l'auteur expose avec précision et 
clarté le résumé de ses écrits toxicologiques et de 
ses leçons de médecine légale. C'est un excellent 
article, malheureusement non susceptible d'analyse, 
attendu qu'il n'est lui-même que le précis analytique 
des connaissances pratiques que les travaux de 
l'auteur principalement ont fait acquérir sur l'im- 
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portant sujet qui y est traité. Avec toute la défé- 
rence qu'on doit avoir pour l'avis d'un médecin- - :/>■«*«»- 
légiste tel que M. Orfila, je me permettrai de decine» 
manifester des doutes sur la validité de quelques 
unes des considérations générales que cet auteur 
présente comme pouvant servir de guide à l'expert 
dans la rédaction des conclusions du rapport qu'il a à 
faire dans le cas de soupçon d'empoisonnement. Je 
vais transcrire ce passage pour que les lecteurs ju- 
gent eux-mêmes. 

« On ne peut affirmer qu'une personne chez la- 
quelle on a observé des symptômes et des lésions 
de tissu semblables à ceux que déterminent les 
poisons f a été empoisonnée , qu'autant que l'on est 
parvenu à démontrer l'existence de la substance 
vénéneuse. Si l'on est appelé à prononcer dans 
un cas de mort subite* que l'on croit être la suite 
d'un empoisonnement , on peut également affirmer 
que la personne a été empoisonnée , si Ton a pu 
découvrir le poison f quand même on n'aurait ob- 
servé que quelques symptômes d 'empoisonnement et 
des lésions de tissu peu marquées} toutefois f avant 
de tirer une pareille conclusion, l'expert devra 
s'assurer que la substance vénéneuse n'a pas été 
appliquée sur nos tissus après la mort. Le médecin 
serait blâmable , s'il affirmait qu'il y a eu empoi- 
sonnement , d'après les symptômes et les altérations 
des tissus; car la, plupart de ces symptômes et de 
ces lésions organiques peuvent se remarquer dans 
une multitude de maladies , telles que le choiera- 
raorbus , la gastrite. Cependant l'examen attentif 
des symptômes et des altérations de tissu peut 9 dans 
quelques circonstances , porter l'homme de l'art 
à établir la possibilité de l'empoisonnement > lors 
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■ ]| Mil i 1 i même qu'il a été imposable de découvrir le poison» 

J?*? ioi, 7 En effet , Supposons qu'un individu éprouve la plu- 
deciae. part des symptômes de l'empoisonnéilieilt par le* 
poisons irritans -, qu'il soit impossible dé décfouvrïr 
la substance Véhénetise , et qute néanmoins la b'cm- 
che, rtesophage, et surtout l'estomac ',' soient le 
siège d'une inflammation manifeste, comment 
osera-t-ôn affirmer qu'il rivy.a pas eu tTerripoisonnè- 
ment, lorsqu'on se rappellerai qne la substance 
vénéneuse a pu échapper aux recherches les plus 
scrupuleuses ?Le médecin serait encore plus coupa- 
ble, s'il attestait que l'individu est mort empoisonne^ 
cette concussion ne pouvant être tirée qne datislë 
cas où l'on a ffttuvé le poison. Tôiit porte cependant 
à croire que la mort doit être attribuée à l'action 
d'une substance vénéneuse; car l'inflammation dô 
presque toutes les parties du Canal digestif, à là 
strîte d'une maladie de peu de durée ; feftt ùti phêtto- 
mène fort rare, hors le cas d'empbisbftnement. SI 
fatrt dûùc étabKr qu'il est probable que ta personne 
est morte empoisonnée. <* M. O&fïtx est forcé de 
convenir , en finissant , que cette Coticftisioti pourra 
ne pas être admise par plusieurs auteurs justement 
estimés, qui veulent que l'on se borne en pareille 
matière à prononcer affirmativetaetrt ou négative- 
ment. Certes, ces auteurs justement' estimés ont 
grandement raison. Sans doute lé poison peut avoir 
été entièrement absorbé, vomi ou rejeté par les 
selles ; il peut avoir éprouvé, pendant la digestion , une 
telle altération dans ses propriétés physiques qu'il 
soit méconnaissable ,' et que les réactifs soient im- 
puissant pour le déceler ; ou enfin il peut être com- 
biné avec nos tissus dans une si petite propor- 
tion, qu'à moins d'être chimiste habile , ontte par- 
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vienne pas à en démontrer l'existence ; mais M. Or- 
rit a convient que l'inflammation devenue mor- J^^èrné' 
telle en peu de temps de presque toutes les parties decine. 
do canal digestif (il n'a cité que la bouche , l'œso- 
phage et surtout l'estomac) n'est point impossible , 
mais seulement un phénomène fort rare. D'abord ce 
serait un fait qu'il faudrait établir; en effet, ne voit- 
on pas tous les jours des individus traîner long- 
temps une phlegmasie latente des organes digestifs 
et périr en très -peu de temps par le fait de la 
recrudescence de l'inflammation , à la suite de quel- 
que erreur de régime ? D'ailleurs il veut avec rai- 
son qu'un expert «dit eikïmiste habile; n'aurons- 
bots pas te même droit d'exiger qu'il soit pourvu 
des connaissances tes plus étendues et les plus po- 
sitives en pathologie et en anatomie pathologique ? 
Je crois , avec les auteurs justement estimés dont 

r 

parle M. Orfila , que les droits sacrés de l'huma- 
nité 9 la logique, la pathologie interne et l'ana- 
tomie pathologique, exigent impérieusement que 
l'expert se borne à prononcer négativement toutes les ^ 
fois que la présence matérielle , incontestable » dû 
poison ne rend pas inévitable une conclusion affir- 
mative ; et jamais je ne regarderai comme coupable 
le- médecin qui , ne trouvant point 1e poison ,' affir- 
mera , pour mé servir de l'expression de M. Orfila, 
qu'il n'y/a pas empoisonnement. 

La question de la nécessité des contrepoisons se- 
rait d'un haut intérêt à discuter ici. Je me bornerai 
néanmoins à cette courte remarque. M. OrtritÀ 
établit que , s'il arrivait , contre toute attente', qu*ft 
fût impossible de se procurer le contrepoison né- 
cessaire contre les poisons irritans (et c'est ce qui 
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.. doit arriver le plus ordinairement)» on devrait se 
nairedemé- ^âter d'administrer abondamment au. malade des 
decine. boissons mucilaginenses , et , à leur défaut f de l'eau 
sucrée ou de l'eau simple $ en même temps qu'on 
appliquerait sur l'abdomen des linges trempés dans 
nue décoction émolliente, qu'on pratiquerait des 
lotions tièdes, ou qu'on mettrait le malade; dan s 
le bain, et qu'au besoin on attaquerait l'inflam- 
mation par des saignées générales , et par l'appli- 
cation des sangsues sur le point le plus douloureux 
de l'abdomen, et successivement, sans se laisser 
effrayer par les déplacemens de la douleur, sur. tous 
les points où l'irritation se manifesterait. Or, je 
demande si, puisque le traitement antiphlogtsti- 
que suffît parfaitement, quand on ne peut employer 
les contrepoisons, ce qui, je le répète, a lieu le 
plus ordinairement, parce que l'on est appelé trop 
tard , ou parce qu'on ignore entièrement la nature 
du poison irritant ingéré, il ne vaudrait pajs mieux 
se borner dans tous les cafs à l'emploi intérieur et 
extérieur de ce traitement , que d'introduire d'abord 
dans l'estomac une forte décoction de noix de galle, 
par exemple , ou de quinquina , qui peut n'être pas 
sans inconvénient sur une surface atteinte d'une 
phlegmasie sur-aiguë , surtout quand on pense 
qu'il faudra ultérieurement mettre en usage les 
émoi liens et les émissions sanguines ? 

Soixante pages , c'est-à-dire près d'un neuvième 
du yn e . volume, sont consacrées par. MM. Hip- 
polyte Cloquet et Adklon à l'anatomie et à la 
physiologie de Y encéphale. On connaît assez l'exac- 
titude et l'étendue des connaissances anaîomiqués du 
premier, et l'instruction profonde du second en phy- 
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siologie, pour qu'il me suffise de citer ces deux ar- 
ticles peu susceptibles d'analyse. nairedemîC 

En vingt pages, M. Gborget considère l'encé- decine. 
phale sous le point de vue de la pathologie. On ne 
s'étonnera pas de la brièveté de cet article qui sem- 
blerait exiger des volumes , quand on observera avec . 
l'auteur qu'un arlicleparticulierétantconsacré dans le* 
Dictionnaire de médecine à obacune des maladies de* 
l'encéphale, et même à chacun des principaux symp- 
tômes cérébraux, celui dont rious nous occupons en 
ce moment doit être borné à quelques considérations 
générales , particulièrement sur les signes et le dia- ' 
gnosiic de ces maladies. C'est surtout dans cet ar- 
ticle que nous trouvons M. Gïorget plein dés- 
jdus solides principes de la doctrine médicale phy- 
siologique , qui rattache les symptômes aux lésions 
d'organes dont ils émanent nécessairement , et ne 
considère pas des groupes de symptômes comme des' 
maladies distinctes.G'est ainsique notre auteur relève' 
l'inconséquence de ceux qui, après avoir rencontré 
des altérations considérables dans le cerveau de 
malades qui avaient présenté des symptômes et 
des,accidens cérébraux graves , au lieu 1 de rappro-' 
cher ces ace idens ejt cessy tifptémes deces a-Itération* ^ > 
de voir dans les unes le» effets des autres^ onf pré- 
féré faire intervenir des causes oocqltes et incom- 
préhensibles, une cause générale ,- une maladie de 1 
toute F économie , une fiètre ataxique ,: maligne % per- 
nicieuse, qui se portant sur le système nerveUKV** 
spécialement sur le cerveau, y déterminent des' 
rweidens, des dégénérescences ou des foyers ataxi~ 
ques.ll se plaint de trouver dans la classe de* fièvres 
de M. Fxvbl , des maladies qui n'existent jamais 
sans phénomènes morbides dans les organes du : 
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sentiment et du mouvement; une fièvre adynamifqê, 
Diction- q u j a p 0ur principaux caractère* une prostration 
dccine. musculaire générale et profonde, un abattement 
, mçcaj extrême , et uxie aorte d'anéantissement de 1» 
puissanpe intellectuelle et sensOriale; une fièvre 
ctfaçique, qui a pour caractères un état de délire 
on de cqma, de convulsion ou de paralysie,* de 
sjupeui: ou : d'agitation , etc. «dont le célèbre pro- 
fessenr, lui-même n'a, pu s'empêcher de placer lé 
ai^ge da,o»ier cerveau. L'apoplexie, conttnua-t»it, 
çst un groupe de symptômes .qui- survient à la 
suite d'une commotion y d'une compression, d'une 
congestion >i d'une inflammation du cerveauw.. La 
paralysa esi l'effet de. ta: compression» dm cerveau*' 
de la désorganisation de kl substance cérébrale* eéà^ 
k'ataxie est un groupe syinptomatique qui seootn*- 
p#se ordinairement d'alternatives de délice et de 
con^a,, de convulsions et de prostration f da. froid 
etde chaud dans diverses parties du corps. Ce groupe 
est un des caractères dç ^inflammation du cerveau 
et danses membranes. ^. Deux sortes d'erreurs en 1 
ont souvent imposé aux- praticiens à cet égard ( las 
appirGapyi, e*s thé niq 14e* w ad^rHvmques); savoir, 4e 
défait 4ei connaissance >»ur,k». signes de l'infiam* > 
mation du cerveau f et la faiblesse des aptes lèéré- 
braux, prise pour une asthénie du travail moubidei 
du tissu,, de l'organe. Les médecins symptomatistés y 
observant une prostration musculaire, un anéantis-* 
sentent y des forces morales et intellectuelles etde* 
sensations^ et négligeant de remontrer à la cause 
cérébrale de ces phénomènes , ont prononcé àv*& 
le vulgaire que le malade était faiblq , fnappé 
d'asthénie. Cependant im «êtes digestifs / puWao* 
naires, etc. , sont faibl«§*<«as*héntquea, dans les 
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phieginasies de l'estomac ou du poinçon j et d'ail- 
leurs^ depuis quW'sait mieux chercher' dans: les IMotion- 
oerVeaux, on trouve que oes maladie 'prétendue* deciney 
adynamîques ,■ astbénlques et ataviques ne sont le 
plus souvent 'que dès inflammations cérébrales; On. 
a* aussi confondu l'expression fopctionneVle duce** 
veau avec l'état organique, dana l'explication qjàb 
l'on a donnée de l'action d'une foule de causes cé*£& •■ " 
rébralès. Presque toutes ces causes ont été appelées ^^^ 
débilitantes, panpe: qu'en sur* excitant l'organe^ .... *« * 
elle* affaiblissent **■ fonction ; elles irritent; le cer* . 
veau, et produisent par là un collapsus moral, in** 
teUectuel et musculaire. Le chagrin*, la: fatigpti) 
musculaire , l'ivrognerie* la> frayew , les excès vé-» 
nériens,* les veille* Vpteiâtres , une chaleur exe*»» 
sive, une douleur violente, causent bien une dé* 
bîHté sensoristle, intellectuelle , morale et museu» 
llrtre ; ma'tsr ces influences- causent en même temps» 
ctefr* maux deMêtev des insomnies , des affections*' 
avec imtatiort M' inflammation^ du< cerveau ou 
d'autres viseèiws< : Si Ici î sang noir n'est plus un &&•> 
citant de** fo^blioiw' du -cerveau * rien ne prouver 
cpflj me soit un éttoitànt morbttte. On connaît les> 
actoidens cérébraux de l'asphyxie i«com>plète pari 
là 1 vapeur du charbon. Ife doo»e*ir ïi>G^\ftôcH**> 
ofefeetvé plusieurs '&£ (tfetocépbaHté produite pav> 
cette «cause. Utàr infée^tfei^pr&trtw y cl les miasme 
délétères- qui se développent ^ekfuefoîr-dàï» les» 
cantp* et le*' hôpital, jtorodoi&eirt 'égafemetit dea> 
maladies* inflammatoires 1 du cerveau ou des autrctev 
orgènes^ lies substances nbrcèwqaesvtout ëa pW*- 
voqtratft*, et^nt^être pour provoquer le soouMil', 
produisent un -état manifeste d'exfcttatitfn'' céré-» 
birale. J'ai examiné le cerveau d'un anicdal mort- 
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empoisonné par la digitale , après être resté plu- 
Diction- sieurs jours .dans un état de coma et d'affaiblisse~ 
dtoiue. ment extrême ; le cerveau était forme , injecté , 
évidemment enflammé. » J'invite les lecteurs à 
rapprocher ce passage de l'article où M. Richard 
«■amibe et explique la propriété sédative des 
dfteuvemens de cœur attribuée à la digitale pour- 
**^fïie.\ Voyez. page 112. ) 

D'après ce que M. Gboeoxt vient de dire en 
, parlant ode Vencépkale[ pathologie) considéré d'une 
. manière générale, on doit bien s'attendre qu'il 
rétablira dans tous ses droits l'encéphalite, c'est-à- 
ctffe qu'il rapportera à cette maladie une multitude 
d'affections connues des pathologistes sous des 
noms différons. C'est ainsi qu'il entreprend de ré- 
duire de beaucoup tout ce que MM» Parent et 
Martin et ont dit de l'inflammation de l'arachnoïde; 
et , que dans le plus grand nombre des cas , il regarde . 
les arachnoïdites observées par ces auteurs comme 
n'étant que des encéphalites avec prédominance 
de l'irritation à l'extérieur du cerveau dans la pie- 
mère (j'avoue avoir trouvé: plu* de subtilité que 
de solidité dans ses ràisonnemens à cet égard); que 
pour lui, comme pour tous les observateurs judi* 
deux , le ramollissement du cerveau est le résultat.] 
d'une phlegmasie locale ; qu'il en est de même dé , 
V hémorragie cérébrale ou apoplexie, de l'induration , 
des infiltrations , épanchemene de sérosité claire . 
ou trouble et purulente, de l'hydrocéphale* 4e P apo- 
plexie séreuse ; autant d'états qui , selon lui , dépen- 
dent d'une phlegmasie encéphalique ; tandis que 
le coup de sang ou la congestion cérébrale brusque 
ne sera qu'une variété "de l'encéphalite. On peut 
bien s'attendre à voir rapporter à l'encéphalite 
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les affections dites névroses cérébrales , et nous avons flEssass 
vu précédemment comment l'auteur s'exprime à fiction - 

r . aairedem*- 

1 égard des fièvres essentielles adynamiques et ataxi- decine. 

Après avoir ainsi agrandi son sujet* l'auteur eu 
présente l'histoire générale d'une manière très- 
satisfaisante. On ne sera pas étonné de lui voir / , t » 
Citer à l'article du traitement cette phrase de M. "aV , 
Lallkmand : « Lorsqu'on emploiera pour les jy 

inflammations spontanées ( par cause interne) du % ™ 
cerveau , le traitement suivi dans les cas de lésions * - 
traumatiques, on en obtiendra des résultats analo- + 

gués, et probablement plus satisfaisans encore * 
parce que le désordre sera souvent moins considé- 
rable. Je ne crains pas d'avancer que , quand on 
les connaîtra mieux, et qu'on les traitera, dès leur 
débat, d'une manière rationnelle « on en guérira 
autant qu'on guérit aujourd'hui de pneumonies 
aiguës et récentes. » 

Je voudrais pouvoir transcrire ici l'intéressant 
article 0f>/tm* (pathol.) par M. Guersent; presque 
tout y est excellent , et marqué au cachet de l'ob- 
- servation la plus exacte * à l'exception peut-être 
de l'étiologie que l'estimable auteur assigne à la 
prostration qui accompagne si fréquemment les 
maladies de l'enfance; on n'aime pas l'entendre 
parler de la prostration des forces, lorsque M. Geor- 
get vient de démontrer que cette faiblesse pré- 
tendue n'est que le résultat de la surexcitation de 
l'encéphale, maladie qui, soit idiopathiquement 
ou par l'effet des sympathies étroites et nombreuses 
qui lient l'encéphale au reste] de l'organisme « est 
si fréquente chez lesenfans , comme M. Guersent 
le reconnaît lui-même. 

T. 85 de la Col, zfr d<> la i* Sér. ' Octobre. & 
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Je citerai une remarque importante dans la mé- 

Diction- decine des enfans , c'est que , selon M< Gbersent , 

decine. " * a fréquence du pouls et dé la respiration est liée 

à une disposition organique qui ne parait pas avoir 

fixé jusqu'à ce jour l'attention des physiologistes , 

mais qui n'en est pas moins très»importante. « Plus 

- l'enfant est voisin de l'époque de la naissance , plus 

l'épaississement du ventricule aortique est consi- 

^ " dérable par rapport à celui dû ventricule veineux, 

et plus celui-ci* par conséquent, offre d'étendue 

relativement à l'autre , etc. » 

Avec quel plaisir ne vois -je pas M. Guersent 
'combattre vigoureusement la fausse application de 
l'aphorisme si connu , jejunium ferunt. . . . miniitiè 
puer i y et l'assertion funeste que les enfans doivent 
toujours prendre des alimens dans toutes les ma- 
ladiès 1 & Quand les organes de la respiration ou 
de la digestion sont compromis par des inflamma- 
tions graves.... la diète absolue est aussi indispen- 
sable chez les jeunes enfans que chez les adultes. 
' Dans les 'maladies qui ont une marche plus lente , 
mais qui intéressent spécialement le poumon , l'es- 
tomac ou le canal intestinal, il est auàsi quelque- 
fois nécessaire de prolonger la diète absolue! sans 
' laquelle il est presque impossible d'obtenir jamais 
une guéri son complète. Od voit des enfans affectés 
depuis long-temps d'entérite ou de colite , qui dé- 
périssent rapidement pendant tout le temps qu'on 
lès nourrit , et "qui guérissent ensuite par l'eifet 
de la diète seulement. Là plus légère boisson gom- 
mée ou sucrée , une très-petite quantité d'hvdrogale 
suffisent souvent pour entretenir la vie chez les 
- enfans. Ils soutiennent même en général là diète 
beaucoup mieux et beaucoup plus long-temps qu'on 
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ne pourrait le croire) et peut-être même compara- 
tivement tout aussi bien que les adultes. Le jeune Diction- 
enfant, en effet, n'est presque exposé à aucune a™^*™' 
déperdition par la peau , et celle qui a lieu par les 
poumons est très-peu abondante. » 

M. Chomkl a esquivé la discussion de la locali- 
sation des hèvrés essentielles dans quelque partie du 
canal intestinal, en se bornant à dire d'un air dédai- 
gneux, au mot entérite : « Les fièvres continues ont 
été» dans ces derniers temps, rapportées toutes 
par quelques une aux phlegmasies intestinales ou 
gastriques (ne sont-oe pas plutôt quelques une de 
ces auteurs qui ne veulent pas ouvrir les jeux à 
l'évidence , qui soutiennent l'opinion contraire?); » 
pus il traite de l'invagination ou de l'étrangle- 
ment d'une anse intestinale ; et , au lieu des symptô- 
rie» de l'entérite, il trace ceux de la péritonite. On 
ne devrait pas se charger de faire certains articles , 
quand on a. des opinions arrêtées , en opposition 
avec l'observation. 

• M. Rayir, à qui j'ai franchement reproché la 
faiblesse de son article dartre dans le sixième vo-* 
lume, vient d'en donner un excellent %ur Y érysipHé: 
Il montre cette affection consistant quelquefois dans 
une simple phlogose de la peau, assez peu intense 
pour n'exercer aucune influence sympathique sur les 
votes dîgestives et l'encéphale, tantôt plus intense , 
donnant lieu à une gastro-entérite évidente , le plus 
ordinairement dépendant exclusivement de cette 
même gastro-entérite alors primitive. Les prodro- 
mes de la maladie dont judicieusement rapportés 
par lui à l'irritation gastro-intestinale ; Tintetisftë 
de cette dernière , celle de la phlegmasié cutanée 
consécutive, les influences sympathiques qui résul- 
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tent de ce double état phlegraasique , sout établies 
Diction- de ]a manière la plus satisfaisante. M. Rayer , ayant 

«Tecine. établi solidement la nature phlegmasique de t'éry- 
sipèle, considéré comme une phlegmasie cutanée, 
et la cause de cette affection, qu'il trouve dans la 
gastro-entérite , conseille nécessairement les moyens 
antipblogistiques , et condamne l'administration de 
Témétique dès le début de Térysipèie. C'est , dit-il , 
un moyen dangereux , lorsqu'il existe une gastro-en» 
térite concomitante , annoncée par les phénomènes 
morbides de la pléthore bilieuse , de V embarras gas* 
trique ou intestinal, de la fièvre bilieuse, etc., bien 
" que ce soit précisément dans ces circonstances qu'il 
ait été le plus recommandé. Nous avons montré, 
dit-il encore dans le cours de cet article, que, pen- 
dant la durée de l'éry sipèle , le cœur, les organes di* 
geslifs, le cerveau et ses membranes, pouvaient deve- 
nir le siège de lésions plus ou moins graves. Or , c'est 
pour avoir méconnu ces affections sympathiques et 
groupé abstractivement les symptômes qu'elles pro- 
duisent, que J.-P. Frank, M. PiNEJLet plusieurs 
modernes ont été conduits à admettre des érysipèlea 
compliqués a.vec des fièvres essentielles , inflamma- 
toires , bilieuses , adynamiques ou putrides, ataxique* 
qU nerveuses 9 etc. Enfin, si nous n'avons pas fait 

< mention des égards que l'on doit aux constitutions 

médicales dans le traitement de l'érysipèle, c'est 
que l'observation clinique et l'étude de la physique 
nous on*, prouvé que tout ce qu'on a écrit sur ces. 
constitutions et sur la physionomie particulière, le gé- 
nie commun, Y air de famille qu'elles impriment À 
toutes les maladies. , est vague et tout-à-fait hypo- 
thétique » 
, « La fréquence f*le& affections de l'estomac , dit 



le même M. Rayer, à l'article estomrtc (palhoL) , S""^ 
les nombreux phénomènes sympathiques qu'elles . J^J^T 
suscitent dans les organes* la facilité avec laquelle decine. 
elles multiplient les désordres , les ont fait long- 
temps méconnaître et regarder comme des maki'' 
dits générales y des fièvres essentielles , etc. Ce n'est 
que dans ces derniers temps, et surtout depuis les 
belles recherches de M. Broussais sur la gastrite 
et la gastro-entérite, que les maladies de l'esto- 
mac ont été étudiées avec toute l'étendue que récla- 
maient l'importance de l'organe et la fréquence de 
ses lésions. Depuis lors, la connaissance de ces 
maladies a exercé sur celles des autres organes ta 
plus grande influence; certains groupes de phéno- 
mènes morbides, appelés fièvres continues , ontét^ 
mieux analysés; la part que les souffrances de 
l'estomac prenaient dans ces désordres , a été déVr 
voilée; les signes propres à un grand nombre de 
maladies aiguës ont été assignés plus rigoureuse- 
ment que n'avaient pu le faire les anciens patholo- 
gistes, parce qu'ils avaient méconnu un grand nom- 
bre des caractères $e l'inflammation de l'estomac 
qui complique si fréquemment les autres phlegma- 
aies , etc. Ajoutons que le peu de données que Pon 
possédait naguères sur les maladies cte ce viscère , 
doit jeter la plus grande défaveur sur les résultats, 
des expériences thérapeutiques rapportées par des 
patbologistes des siècles passés. La plupart d'entre 
eux déposaient le plus souvent des remèdes dans le 
ventricule enflammé dont ils ignoraient les sympa- 
thies , et on pourrait avancer, à la rigueur, qu'il n'est 
pas un auteur qui ait tenu note exacte de l'état de 
l'estomac au moment de l'expérience , et qui ait si- 
gnalé ou mêmecherohéàapprecierlesmoâificatfous 
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g^^ ' que les médicamens introduits dans sr cavité ont 
nairedemé- déterminées à la surface de la membrane muqueuse 
decin** gastrique. » Il faut plus que du courage à M. Rayer , 
pour avoir tracé ces lignes et avoir donné aux prin- 
cipes qu'il émet tout le développement dont ils sont 
susceptibles, quand on songe qu'il aspire à entrer 
dans le sein de la Faculté de médecine de Paris , où 
lu doctrine des fièvres essentielles, des constitutions 
médicales, de l'edynamie, de l'érriétique, des mé- 
dications toniques, a de si nombreux défenseurs; 
où , par la même raison , la gastro-en térite , les sang- 
sues et les médications émollientes ne jouissent pas 
d'une grande faveur; où nouvelle doctrine médicale, 
médecine physiologique , sont des clefs qui n'ouvrent 
pas tes portes. 

Le défaut d'espace fû'oblige à indiquer seulement 
tm grand nombre d'autres bons articles que con- 
tïéurient lès tomes ni et vm, comme dystocie , 
êclampsie, par M. Desormeattx; les articles dé 
matière médicale eft de thérapeutique de M. Guer- 
sEHr; épanàhement par M. Murât; excroissances 
par M. Lagneau; quelques articles de physiologie 
par MM. Adelon et Rullie& , etc. , etc. 

L'entreprise du Dictionnaire de médecine mérité 
d'être eticourragée; les deux volumes que je viens 
ff analyser sont généralement très-bons. 

• *. 

£• %y» Ci» 
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Nouvelles considérations sur la rétention 
d'urine > suivies d'un traité sur les cal- 
culs urinaires , sur la manière d'en con- 
naître la nature dans l'intérieur de la 
vessie y et la possibilité d'en opérer la 
destruction sans l'opération delà taille; 
par J. Civiale, docteur en médecine, etc. 
{Voyez l'annonce bibliographique au' 
numéro d'août, page 286. ) 

Deux motifs ont engagé l'auteur à publier ces 
nouvelles considérations. « Le premier, dit-il, est Rétention 

d urine. 

de faire connaître quelques procédés qui me sont 
propres; le second, d'examiner d'autres procédés 
également nouveaux et tout récemment mis au 
jour. ». 

Après un expoaé rapide de la sécrétion des 
urines , des causes et des effets de leur rétention , 
notre auteur j^asse aux divers moyens curatifs em- 
ployés jusqu'à présent , comme les bougies, les. son- 
des courbes ou droites , les sondes coniques ou le 
cathétérisme forcé , et enfin le caustique. Il examinç 
en particulier chacun de ces procédés; il en dis-, 
cute les avantages , les incouvéniens , et tâche de 
préciser les cas où le praticien doit préférer l'un à 
l'autre* Pour prononcer avec cette assurance» il 
faut qqp le docteur Civiale ait une pratique sin- 
gulièrement étendue ; il est indispensable, en effet 9 
de voir un nombre prodigieux de malades pour 
constater tous les faits, vérifier toutes les assertions, 
comparer tous les cas , apprécier toutes les circons* 
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lances, et , en conséquence , modifier ou changer 
Rétention j eg înstrumens et les traitemens. Quoi qu'il en soit* 
les motifs de l'auteur sont exposés avec méthode 
et ses conclusions assez justes. 

Toutefois , est -il bien vrai que les reins aient 
non-seulement la faculté de sécréter les urines, 
mais qu'ils soient encore doués « d'une force d'ex- 
pression que l'on ne saurait évaluer, mais que 
l'étude des phénomènes de la rétention d'urine 
dans la vessie, la descente des graviers , en un 
mot , la faculté de se débarrer du liquide sécrété 
rendent indubitable ? » Ce dernier mot est surtout 
remarquable. Bien plus , l'auteur prétend que les 
uretères jouissent d'une force de contraction par le 
, moyen de laquelle ces canaux charrient par co- 
lonnes les urines dans la vessie. Bien certainement, 
les physiologistes n'adopteront pas légèrement de 
pareilles hypothèses. 

Ce que dit M. Civiale relativement au traite* 
ment par les bougies est d'un bon praticien ; il 
n'insiste même pas assez sur l'usage de ce moyen» 
Quant à moi, je suis persuadé que la plupart des 
rétrécissemens de l'urètre , cèdent à l'emploi cons- 
tant et bien dirigé de quelques bougies. J'ai réussi 
quelquefois , par ce moyen , lorsque tous les autres 
'avaient échoué, à l'exception du caustique. Mais , 
pour cela, il -faut deux conditions, de là dextérité 
et de la patience; je préférerais même la seconde à 
la première ; elle aide infiniment plus an succès ; 
mais c'est la plus difficile à obtenir, surtout de la 
part des malades. 

L'auteur préconise beaucoup la sonde droite pour 
parvenir dans la vessie; cependant la manœuvre 
'qu'il indique à ce sujet, ne me paraît pas facile à 
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exécuter, bien qu'il ait fait subir à cette espèce 
de sonde une modification qui consiste à lai donner Rétention 
une légère courbure à son extrémité. Au reste, c'est 
à l'expérience à prononcer. Nous renvoyons à l'ou- 
vrage même pour les détails. 

L'opinion de notre auteur n'est pas favorable à 
l'emploi des sondes coniques dans l'intention de 
forcer l'obstacle, opinion que je partage; car les 
accidens sont imminens , et les avantages douteux et 
difficiles à obtenir. On aura beau citer des exemples 
de succès ; que prouvent-ils ? Que la témérité est 
parfois heureuse, on le sait; elle n'en est pas plus 
à imiter. L'auteur discute fort bien les dangers 
auxquels les malades sont exposés , puis il ajoute : 
« Un inconvénient bien plus grave des sondes 
coniques consiste dans l'abus que l'on peut en faire. 
Quand on a déjà passé quelques heures en essais 
infructueux auprès d'un malade , les cris et le dé- 
couragement de ce dernier, la fatigue, l'ennui, 
l'impatience, le désir d'arriver, font que Ton em- 
ploie un peu plus de force qu'il ne faudrait. L'al- 
galie pénètre de quelques lignes , l'on croit déjà 
avoir fait un grand pas , l'on force encore , et la 
sonde pénètre, mais les urines ne paraissent pas; 
que devient alors l'extrémité de la sonde que l'on 
a déjà enfoncée jusqu'au pavillon? >» Voilà un 
tableau aussi vrai que bien tracé de ce qui se passe 
dans cet instant d'anxiété pour le chirurgien et le 
malade. 

Mais le traitement principal est le traitement par 
le caustique : depuis l'ouvrage de Dvcamp , c'est 
peut-être le seul employé maintenant, et l'os peut 
dire que l'auteur a épuisé la matière. On trouvera 
dans l'ouvrage que nous analysoas quelques dé-» 
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5 tails , quelques faits intécessans , mais qui ne pré- 



ReieniKon 9€a t e nt r i en d e nouveau , et le coup d'oeil rapide sur 
d'urine. . 

les moyens proposés par Dùcamp, est un ap- 
pendice au moins inutile. 

La seconde partie de cet ouvrage est un petit- 
traité des calculs urinaires. L'auteur en examine 
rapidement là formation» les caractères généraux; 
et spéciaux , leurs différens noyaux, Leurs signes* 
leur influence sur quelques organes) enfin lea 
moyens curatifs employés pour les dissoudre ou lea 
extraire. De ces moyens il a fait quatre grou- 
pes : i°. les remèdes tout-à-fait secrets; a°. les 
substances qui exercent une action bien reconnue 
sur l'appareil urinaire ; 3°. les menstrues proposées 
par les chimistes; 4°. l'opération de la taille et 
ses diverses méthodes. 

. Comme I3 plupart de ces moyens sont ou nuls 
ou dangereux, M. Giviale propose une nouvelle 
méthode curative. C'est même là le principal but 
de ce traité. Voici les bases générales de cette 
méthqdç. Dilater graduellement l'urètre par un 
procédé que l'auteur décrit , puis introduire dans 
la vessie un instrument très-compliqué pour saisir 
le calcul; quand celui-ci, est fixé, on cherche, au 
moyen d'un stylet particulier ou bien de l'instru- 
ment de M. Le Roi , et. dont notre autenr réclame 
la priorité d'invention (i), à le briser, à le tarauder, 



(1) Relativement k celte assertion èéM. <5tvialï, toîcî 
4i «jti» W^rilM; h&BAfi V M. <5lviÀiiB prétend qu'en 
lBi(J, il à jfoégdafcé à la* Faculté 'de médecine tin inslrunient 
destiné à briser les estants dans le wssiej qne MM. Ch a us~ 
siir et Pbhcy furent nominés^omraiasairea , mail qu'il ne 
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et l'on en retire peu à peu les fragmens , soit à 
l'aide des instrumens , soit par des- irijectious. j' ur j^ é l0 " 
Nous renvoyons du reste à l'ouvrage même pour tes 
détails qu'il nous est impossible d'exposer ici. 

Quelque ingénieux que paraisse d'abord ce pro- 
oédé anciennement connu , on ne tarde pas , en y 
réfléchissant , à lé trouver impraticable. Comment 
dilater l'urètre au degré convenable, sans craindre 
d'en occasioner la rupture? Comment s'assurer 
avec précision qu'on ne pince pas la vessie, au lieu' 
de saisir le calcul ? S'il se trouve quelque vice de 
Conformation de la vessie ou de l'urètre f com- 



fut point fait de rapport; que M. Marjolin a souvent parlé; 
dans sea cours de ses litbontripteursj enfin il ajoute qu'un 
de ces mêmes instrumens fut égaré en 1818 , et comme pré- 
cisément il ressemblait à celui que j'ai présenté plus tard à 
l'Académie royale de médecine , il est porté à croire que le 
hasard l'aura fait tomber entre mes mains. M. Pebcy , a qui 
j'ai demandé si ma réclamation était fondée, m'a répondu 
que M. CiviAiiE ne lui avait fait voip qu'un instrument k 
poche , au moyen duquel il se proposai t d'envelopper la pierre, 
afin de pouvoir ensuite la dissoudre par des réactifs 3 que 
par conséquent il n'y a aucune ressemblance entre le* i»s~ 
truinens.de ce médecin et les miens. M, Marjoj.in , à qui je 
me suis également adressé, m'a répondu qu'ilavait bien con- 
naissance d'un instrument de M. Civiale propre à saisir la 
pierre dans la vessie ; mais qu'il ne lui avait jamais oui par- 
ler de stylet, de perforateur, ni d'aucun autre moyen de la 
briser. Cette même réclamation , que M. Civiale a placée 
dans son ouvrage , il l'avait adressée à l'Académie : pourquoi 
n'a-t-il pas attendu que les commissaires, auxquels elle si 
été renvoyée y eussent prononcé? N'est-ce pas parce qu'il fkréf 
▼oyait que leur jugement lui serait défavorable? » 

^( Note du rédacteur. ) 
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ment les reconnaître et surmonter les obstacles ? Il 
4'nrfee ^ $ a quelquefois plusieurs calculs dans la vessie ; 
il en est de très-compacts dont la destruction est 
presque impossible; on eii a vu qui occupaient toute 
la capacité de la vessie. Enfin, n'est-il pas à crain- 
' dre que toutes ces manœuvres , ces tâtonnemens , 
ces recherches, ne finissent par déterminer une 
inflammation de la vessie et du bas ventre «notam- 
ment chez certains sujets très-irritables? Que de 
difficultés , d'objections ! L'auteur en a prévu une 
partie , et fait ses efforts pour les combattre; 
mais la meilleure réponse serait faite par des ob- 
servations et des guérisons bien constatées : nous 
doutons qu'on en présente en faveur de dette mé- 
thode. 

L'auteur se demande ensuite si le calcul étant 
entamé, perforé , il ne serait pas possible de le dis- 
soudre par des moyens chimiques, et il ajoute: 
h Quoi qu'en aient dit de graves auteurs, il nous sem- 
ble que l'on peut répopdre par l'affirmative , du 
moins dans un très-grand nombre de cas. a Pour 
préserver les parois de la vessie , il propose de faire 
développer dans cet organe une espèce de poche , 
au moyen de laquelle on pourra pécher le calcul» 
et le soumettre ainsi à l'action d'un dissolvant chi- 
mique. Mais outre la difficulté de l'opération , il 
faudrait au préalable déterminer avec exactitude 
la nature du calcul , ce qui n'est pas aussi aisé que 
l'auteur le prétend. D'ailleurs; il ne faut pas trop 
compter sur les chimistes ; leurs travaux sur cet 
objet important .sont immenses, et les résultats à 
peu près nuls» Il en est de même dans tout ce 
' qu'il ont fait relativement à la médecine * et ces 
prétendus philosophes par le feu nous ont quel- 
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quefoîs ébloui et jamais éclairé. D'ailleurs l'ex- 
périence et de nouvelles recherches décideront en j» ur i ne . 
dernier ressort ce qu'on Voit penser de la méthode 
proposée par M. Civiale. L'accueillir avec dédain 
serait méconnaître entièrement la marche de l'es- 
prit humain. Telle idée» telle opinion, dont le pre- 
mier jet a paru d abord bizarre et paradoxal, a fini 
par amener les plus beaux résultats. La boussole» 
l'imprimerie, la poudre à canon, l'éclairage par le 
gaz hydrogène , en sont d'insignes exemples. Nous 
pourrions en citer également dans l'histoire de la 
médecine et de la chirurgie. Remontez à la source 
d'une découverte importante, et vous la trouverez 
toujours chétive et inconnue. Ne rejetons donc 
rien, ne méprisons jrien; le hasard, le temps elle 
génie sont de puissans leviers. 

Reveillé-Fàrise. 
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Examen comparatif de la petite-vérole et de la vac- Bibrecva- 
cine / Mémoire en réponse aux questions proposées par pbie. 
la Société académique du département de la Loire- 
Inférieure , pour sujet éCun prix à décerner dans la 
séance publique de 1821; par Sallion, docteur erç 
médecine, médecin des prisons, etc.; 1 vol. in-8°., 
prix 2 fr. 5o c. , et 3 fr. par la poste. 

A Paris, chez Raynal, libraire, rue Pavée Saint* 
André-des-Arts , n°. i3. 

Le mémoire, dont je viens de donner le titre, a 
obtenu les suffrages de la Société académique du 
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département de la Loire-Inférieure , dans un cou* 
Bibliogra- cours qu'elle avait ouvert sur plusieurs questions 
relatives à la vaccine , savoir : « Lorsque la petite- 
vérole avait son libre cours , exerçait-elle une in- 
fluence heureuse sur les autres maladies; celles-ci 
étaient-elles moins multipliées ou moins funestes ? 
Sst-il dans la nature de l'homme d'avoir indispen- 
sablement la petite- vérole; en pprte-t-il le germe 
inné; son développement devient-il un dépuratif 
de l'économie animale. — La vaccination peut-elle 
développer quelques principes morbifiques ; les en- 
fans peuvent-ils transmettre à d'autres en fans, par 
la vaccine, le germe de maladies dont ils pouvaient 
être atteints; sous ce rapport, est-il réellement avan- 
tageux et nécessaire de s'assujétir à des précaution* 
extraordinaires? » 

L'auteur répond négativement à là première ques- 
tion et à la seconde; il expose les accidens , toujours 
légers, qui ont suivi quelquefois la pratique de la 
vaccination; les améliorations dans la constitution 
qui ont eu lieu subséquemment dans un grand nom- 
bre de cas, et les précautions que les égards pour 
les préjugés des parens peuvent faire prendre. Cet 
écrit mérite d'être lu; il servira à faire tomber les 
préventions que certaines familles témoignent en- 
core contre la salutaire pratique de la vaccination. 

Je profiterai de l'occasion du mémoire de M. Sal- 
lion pour faire connaître la mortalité occasionée 
dans Paris par la petite-vérole, dans les trois années 
qui viennent de s'écouler. En 1820 , quarante-un dé* 
ces; en 1821 , cent douze; en 1822, mille cent trente- 
six! La vaccine eut conservé la vie à ces mille deux 
cent quatre-vingt-neuf personnes. 

E.O. C. 
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i médecins anciens et modernes; mais ces vé- 

Fièvrcmé- r jfés voilées , obscurcies par de nouvelles 

dicatrice. 

ihéories, les bons écnfs antérieurs laissés de 
côté , dédaignés par les partisans de ces théo- 
ries, ou n'étant lus qu'avec prévention, ont 
besoin d'être rappelés à notre mémoire et à 
* notre attention; 

En considérant attentivement, en analysant 
les phénomènes qui accompagnent la fièvre 
dans sou acception générale , on ne peut s'em- 
pêcher de reconnaître qu'elle n'est réelle- 
ment pas tout ce qu'elle a paru être jusqu'à 
présent, et que, sauf les protestations de 
droit contre l'ensemble ilç la nouvelle doc- 
trine , il paraîtra conséquent d'en adopter 
l'exclusion de la fièvre des cadres nosogra- 
phîques comme maladie essentielle et primi- 
tive. Mais si nous en venons jusque-là , sera- 
ce dans le sens de la nouvelle doctrine que 
nous envisagerons cette exclusion, c'est-à- 
dire, en regardant la fièvre comme n'étant 
que le résultat des phlegmasies ? Si l'on con- 
sidère que la fièvre existe très-fréquemïneat 
sans inflammation, et qu'il existe des inflam- 
mations sans fièvre , on poqrra en conclure 
que la fièvre n'est pas plus nécessairement 
l'effet que la cause des phlegmasies. Il ne 
reste donc qu'à regarder la fièvre comme un 
incident, comme un phénomène çl'un ordre 
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particulier dans les maladies: mais quelle .... 
est la nature , l'essence .'de. ce phénomène ? «Uc*irîce. 
L'observation avait déjà montré à Hippo- 
crate l'intervention heureuse, de la fièvre 
dans beaucoup de maladies, ainsi que la so- 
lution favorable et régulière de celles-ci sous 
l'influence des actes fébriles. Les Galénistes 
et les Arabes , établissant leur système médi- 
cal bien moins sur l'observation que sur des 
hypothèses qui ont continué de régner dans 
les siècles suivans, ont laissé dans l'oubli., 
jusqu'à Sydenham , ' l'opinion émise sur. la 
fièvre par Hippocrate y de qui Celse semble 
l'avoir, empruntée , plutôt que de l'avoir pui- 
sée auprès, des malades. La véritable inéde- 
ciue d'observation n'a guère reparu qu'avec 
Sydenham, PHippocra te. moderne. On sait 
toute l'influence médicatrice que cet auteur 
attribue à la fièvre : il s'inquiétait moins de 
la faire disparaître, qu'il n'examinait attenti- 
vementsi les mouvemens ou le» travail qu'elle 
excitait étaient en raison des symptômes de la 
maladie , afin de la modérer ou de l'augmen- 
ter, selon les circonstances. Depuis Syden- 
ham, l'opinion de l'intervention médicatrice 
de la fièvre s'est accréditée de* plus en plus. 
Stahl, Boerhaave, Van^-Swieten, Fré- 
déric Hoffmann et d'autres auteurs illustres' 
l'ont parfaitement reconnue : Febris sœpe 
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* sunationis optima causa, dit Bgeuhààve, 



Fièvre me» » i_ t?eo »t« • »• j» 

dicatrice. Apnor. 558 Nisi mahgnce , corpus ad 

longevitatem disponunt et dépurant ab in- 
veteratis malis , Aphor. 754. Son savant 
commentateur se plaît à confirmer la vérité 
de ces sentences par le développement qu'il 
leur donne dans les passages suivans, que je 
cite parmi beaucoup d'autres : errantque 
Mi, qui hanc (febrim) ubique omni artis 
molimine debellandam credunt, cumsœpe 
natura per febrim vincat taies morbos , 
qui ad optima quœvis remédia rebelles 
marient. ... Ex quibus ergo patet, non tan- 
tum requiri aliquando in morborum ciïra- 
tiorûbusy ut sibi relinquatur febris ; sed 
et quandoque ex artis prœcâpto febrim 

augendam esse In morborum acuto- 

tum et chronicorum historia patebit, fe- 
brim sœpe unicam et optimam medelam 
esse , qua morbosum in çorpore latens su- 
bigi, vel de corpore expelli possit. 

Cette manière vraiment philosophique 
d'envisager la fièvre a donc été, de tout temps» 
celle des grands, médecins que Ton regarde 
à juste titre comme les plus profonds obser- 
vateurs ; et ce point de doctrine a reçu un 
nouveau développement par d'autres méde- 
cins plus modernes encore et très-distingués, 
tçls entre autres que Pujol, Dumas, dans 
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leurs mémoires couronnés par la Société SHS 

. Fièvre mé- 

royale de médecine de Paris. Voulonne , dicatriœ. 
dans son ouvrage, qui a obtenu le même 
honneur à l'Académie de Dijon, dit que l'a- 
gitation fébrile est visiblement un effort de 
la nature; que des maladies chroniques trou- 
vent leur véritable remède dans une maladie 
aiguë. Bichat, des travaux duquel la science 
s'honore avec tant de raison , laisse entrevoir 
qu'il avait la même opinion sur la fièvre, 
lorsqu'il dit, dans les considérations prélimi- 
naires de son Anatomie générale y tome i, 
page 48, en parlant du cœur : «On n'augmente 
pas artificiellement son mouvement comme 
on le fait pour celui de l'estomac dans les 
maladies gastriques. Peut-être un jour en 
«era-t-on tenté, s'il est vrai que souvent la 
fièvre soit un instrument de guérison ; et alors 
il ne sera pas difficile d'en trouver le moyen.» 
Ce passage de BicuAT me donne lieu d'ob- * 
server que l'activité augmentée du cœur ne -^ 
constitue pas seule la fièvre, puisque les bat- 
temens les plus vifs et les plus fréquens de 
-cet organe, dans les palpitations, ne s'ac- 
compagnent pas communément de la fièvre 
qui y dans la plupart de ces cas , serait un 
vrai moyen de guérison . La fièvre , sauf l'état 
de frisson pu de concentration spasmodique, 
lient plutôt à l'activité augmentée de tous les 
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petits vaisseaux qui aboutissent à la surface/ 
^^"^par une expansion des mouvemens, à laquelle 
le cœur participe nécessairement.. Enfin 9 le 
principe de l'influence médicatrice de la fièvre 
est admis dans différens endroits du diction- 
naire des sciences médicales, tels que les 
articles fièvre artificielle , inflammation , 
phlegmasie y etc. 

Les auteurs que j'ai cités n'ont pas laissé , 
il est vrai / de désigner les maladies fébriles 
sous le nom de fièvres, avec les différens ca- 
ractères et les différens types qui les distin- 
guent , comme si la fièvre constituait elle- 
même la maladie. En lui reconnaissant une 
influence médicatrice aussi éminente, ont-ils 
trouvé trop de difficulté à déclarer qu'au lieu 
d'être une maladie proprement dite, elle 
n'est au contraire , dans tous les cas, qu'un 
travail salutaire de réactidn de la part de la 
nature pour se débarrasser des maladies ou 
pour en prévenir la formation ? Ou bien 
6nt-ils été retenus par l'habitude du lan- 
gage médicale! des erremens* transmis et 
sanctionnés par les siècles, ou enfin par une 
sage réserve en, fait d'innovations? Sans trop 
Vëspècter ou ' critiquer cette réserve , -sans 
vouloir trancher le nœud gordien* dans une 
^question si importante , ne pourrait-on pas 
^îônHër à l'opinion des auteuïs précédem- 
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nient cités 'toute l'extension qu'elle périt ac- 
quérir? Elle a dû moins de grandes proba- ^txrU:^ 
bilités en sa faveur. 

. Ainsi, en reconnaissant que la fièvre, en 
«effet, n'est point en elle-même une maladie 
essentielle, et considérant l'influence heu- 
reuse qu'elle a si fréquemment dans les ma- 
ladies, ne serait-on pas en droit d'en con- 
clure qu'elle n'est point une maladie pro- 
prement dite, et qu'elle ne le devient que 
consécutivement? C'est-à-dire, que la regar- 
dant comme le résultat des efforts d'un prin- 
cipe conservateur inhérent à tous les êtres 
vivaiis, ces efforts, pour éliminer une cause 
de maladie, ne sont »pas toujours en rapport, 
'avec l'état du système et des organes affectés; 
qu'ils ne sont pas toujours dirigés convena- 
blement dans notre économie, sujette à tant 
d'aberrations dans l'état de maladie surtout; 
et qu'il arrive alors ce que l'on voit isi fré- 
quemment dans Tordre physique comme 
♦dans l'oitàte moral, que les moyens qui doi- 
vent opérer le bien ne produisent que le 
mal. Les phlégmasies ou d'autres affections, 
eu donnant lieu aii développement de la 
fièvre , ne la produiraient donc pas comme 
• un effet immédiat , comme une extension 
maladive de plus; mais la fièvre intervien- 
drait comme une réaction vitale, qui tend à 
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-' ' éliminer par les appareils excréteurs Vê\&- 
dicatrice. ment primitif de la maladie ou les produits 
résultant de la lésion des tissus; comme en 
d'autres circonstances elle produit une ex- 
citation salutaire dans des organes qui , 
par défaut d'énergie, sont le siège d'une af- 
fection morbide. C'est dans les pfajegmastes 
profondes, avec désorganisation des tissus, 
que la fièvre serait regardée comme un sur- 
croît mortel de maladie, parce que ce tra- 
vail, outre -qu'il est en pure perte, ne sert 
qu'à augmenter la dépehse de la vie et à bâ- 
ter sa fin. Dans les phthrsi es avancées on voit 
fréquemment le quinquina administré dans 
les rémissions fébriles, éloigner, en effet, les 
rèdoublemens , les foire disparaître pendant 
quelques jours et promettre un succès flat- 
teur; mais bientôt le foyer purulent, aug- 
menté de tout ce qu'il n'a pas perdu par le 
) travail fébrile dépurateur , nécessite un nou- 
veau développement de la fièvre qui repa- 
raît plus forte qu'auparavant; et le malade 
ne tarde pas à succomber à ce surcroît de 
fatigue et d'efforts inutiles. Hors ces cas de 
lésions graves , irrémédiables, et ceux où le 
travail fébrile est accompagné d'un trouble 
excessif des fonctions nerveuses , d'un col- 
lapsus de la vitalité, comme dans les dif- 
férentes formes des fièvres pernicieuses, la 
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fièvre, sagement traitée, ne sera Jamais fu- 
neste ; on la verra * au contraire , s'user d'elle- diottrô». 
même, et disparaître tout à coup ou succes- 
sivement avec le principe maladif quia donné 
lieu à son développement, et avec des excré» 
lions quelconques , plus ou moins abonr > 
danies et d'un aspect particulier, qui leur 
a fait donner justement le nom de critiques. 
Il est même à remarquer, et j'en fournirai 
des exemples , qu'à travers le trouble et les 
aberrations trop communes dans notre éco- 
nomie souffrante , on aperçoit toujours dans 
le^ maladies aiguës une série pins ou moins 
régulière de mouvemens critiques , surve- 

* 

nant à des jours déterminés, et auxquels est 
subordonnée la terminaison heureuse ou fu- 
neste de oes maladies. Il est à remarquer sur- 
tout que ces mouvemens ou ces efforts cel- 
tiques ne peuvent s'opérer qu'à la faveur d'un 
trouble fébrile quelconque, lequel, même 
après des intervalles exempts de fièvre pour 
ainsi dire, arrive aux jours signalés de tout 
temps comme consacrés aux crises, et que 
les médecins observateurs peuvent en prédire 
chaque retour à l'un de ces jours, d'après 
les signes indicateurs qui les précèdent. 

L'intervention médicatrice de la fièvre se 
montre dans les intermittentes, qui ne peu- 
vent se terminer plus sûrement que par leur 



f soration spontanée, ordinairement après sept 

Fièvre me- . . 

dicatrite.i» accès pour les tierces simples , et qui ne sont 
pas' alors sujettes au* rechutes réitérées qui 
arrivent si fréquemment , quand elles ont été 
•coupées par le quinquina % avant que la cause 
morbifique fût entièrement éliminée par les 
actes fébriles, à moins que les accès ne se 
perpétuent par la seule habitude qu'ils en ont 
contractée. L'on voit aussi bien souvent des 
fièvres intermittentes j surtout à types irrégu- 
-liers; se terminer complètement par la jonc- 
tion de plusieurs accès qui n'en forment plus 
qu'un de longue durée et d'une plus grande 
intensité , ou par une fièvre continue de plu- 
çieurs jours. S'il faut se hâter de prévenir par 
le quinquina ou par les antispasmodiques 
énergiques , les accès des fièvres pernicieuses 
et insidieuses , c'est par rapport à leur forme 
vicieuse, à leurs symptômes graves, qui lès 
rendent promptement mortels; car* il arrive 
quelquefois que lç fébrifuge se bornant à dis* 
sipér ces formel peitnicieus es: des accès j et 
rtttetfatft ceux-ci à leur rhytb me ordinaire , 
on «^aperçoit qu'il be faut pas en prblongei: 
remploi, et que la fièvre n'est pas encore 
dans le cas d'être jugulée 7 comme on le dit 
alors j parce qu'il existe encore untprincîpe 
de maladie , de lésion , de trouble , dans: quel- 
que appareil d'organes. Enfin , dans les ma- 
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ladies funestes, ce n'est pas la fièvre quî tue ; 
on k voit; au contraire, chez des malades d S™ 
à l'extrémité, réveiller par un surcroît d'ac- 
tivité l'action des organes presque^ anéantie, 
et les fonctions cérébrales intellectuelles pour 
ainsi dire éteintes. Mais c'est dans cette lutte 
entre le principe de vie et le principe de des- 
truction , que les ressources de la vitalité achè- 
vent de s'épuiser ; que la vitalité succombe 
sous de nouveaux' efforts, d'ailleurs inutiles 
contre une somme de mal devenue insurmon- 
table. 

' Telles sont, messieurs, relativement à Tin-, 
tervention médicatrice de la fièvre et aux lois 
qui, sous son influence, président à la ter- 
minaison des maladies , les vérités et les points 
de doctrine sanctionnés par l'observation de 
tous les temps. Sans me permettre de pren- 
dre, des conclusions' définitives, qui tendent ' 
à la faire sortir du rang des maladies , et à 
lui attribuer la prérogative de n'être, au con- 
traire, qu'un moyen de guérison entre. les 
mains de la nature, comme j'en vois conti- 
nuellement des exemples, je vais exposer des 
faits qui, du moins, appuieront ses droits à ce 
nouveau titre : aussi bien, je ne crois > pas 
qu'on soit jamais d'accord sur les autres ma- 
nières d'envisager la fièvre. 
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Fièvre mé" ^ rem ^ re observation. — Affection catar- 
licatrîce. rhale opiniâtre , avec des symptômes de 

phthisie pulmonaire > état nerveux et 
faiblesse générale, terminée prompte-, 
ment par quelques accès de fièvre plus 
forte et plus régulière. 

Madame M. . . . . , épouse d'un conseiller 
h la Cour royale de Grenoble , âgée de qua- 
rante ans et d'une constitution délicate, fut 
atteinte, dans le printemps de i8i3 , d'une 
affection catarrhale de la poitrine qui datait 
d'un mois environ, lorsque je fus appelé potfr 
lui donner mes soins* Fièvre habituelle avec 
exacerbatîon le soir, toux fréquente, expec-^r 
f oration muqueuse et puriforme ; douleur 
fixe dans le côté gquche de la poitrine , in-> 
quiétude générale , faiblesse , peau sèche , 
sens du goût et de l'odorat entièrement émous» 
sés 9 indifférence absolue poqr toute espèce 
d'alimens , langue blanchâtre et chargée vers 
sa base, sensation douloureuse on de ma-, 
laise dans la région épigastrique. Point d'effet 
sensible des boissons adoucissantes et d'une 
potion mucilagineuse et antispasmodique. Le 
sirop d'ipécacuanha amena une aqsez grande 
quantité de mucosités épaisses, et du soulage-* 
ment, sansréveiller aucunementrappétit. Con- 
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linuation de la sensation de malaise dans le ^ 
ventre habituellement resserré , laquelle est dicairicc 
dissipée , de même que la douleur du côté 
gauche de la poitrine et de l'épigastre, par 
une évacuation copieuse de matières épaisses 
et très-échauffees , au moyen d'un lavement 
purgatif, et par un vésicatoire placé sur le 
même côté gauche. 

Madame JMT. . . . . était dans un état beau* 
coup plus satisfaisant ; mais il lui restait une 
toux assez fréquente, avec des nausées et 
des soulèvemens d'estomac, un mouvement 
fébrile habituel avec plus de fatigue le soir; 
une chaleur , une sécheresse constantes à la 
peau, une inquiétude générale, un mal de 
tête presque habituel et beaucoup de fai- 
blesse. La langue était toujours blanchâtre; 
le goût et l'odorat toujours nuls. Prescription 
pour le matin, f d'une potion mucilagineuse 
avec du sirop d'ipécacbanba ; et pour le soir* 
d'un julep, également mucilagineux et antis- 
pasmodique, aVec du sirop de katabé. La 
première de ces potions procura une expec- 
toration plus abondante, avec quelques vor 
triisseraens de mucosités épaisses ,< ce qui sou- 
lagea sensiblement la malade. La secoqde 
sembla amener un peu de calme pendant deux: 
nuits seulement Dans l'intention de relever 
les forces et de régulariser les fonctions de la 
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— 7 sensibilité , je prescrivis un mélange de sirop 

dkairice. » ( et"d'exfrait de quinquina, de valériane, avec 
lin peu de teinture.de rhubarbe. Deyx heures 
après avoir pris les deux premières cuillerées 

de ce. mélange, madame^ se sentit 

un peu agacée; ensuite selle eut des frissons , 
de rinquiétpde,:tjui durèrent à peu près une 
heure, puis la chaleur survint avec une moi- 
teur générale qui dura une bonne partie de 
la journée. Pendant et; après cètte'niqiteur, 
ntëdame itfi . . . :. se trpuva beaucoup mieux; 
plus libre dans tous ses mouvemens et mêine 
un peu plus forte, toussant beaucoup moins 
etsanssouffrirconimeauparavant. Les urines, 
jusque-là' sans caractère, furent jauqes.et 
troiibïes ( ; la nuit fut fort bonne. Nous nous 
bornâmes alors à une simple boisson, d'eau 
de poulet ayec des jujubes et des fleurs pec4 
torâles. Le lendemain matin , il .y eut* encore 
dé la toux et des crachats niuqqeux, en pats 
fie puri formes. Le pouls , devenu çali^ede* 
piiis la fin 'de»Taçcès> était alors presque na-^ 
ttotel/la peau souple, et le mal delête, fix^ 
principalement sur la -partie latérale droite , 
avait disparu en grande partie; la malade 
éprouva le besoin de prendre quelque nour- 
riture. A la même heure que ia veille, il se 
manifesta un semblable accès de fièvre avec 
des frissons moins forts, une moiteur de la 
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même durée que la précédente ; et suivie d'un 
bien cire plus sensible sous tous les rapports. : 
Le jour suivant, 22 mai, dix-neuvième de*-' 
puis ma première visite, accès de fièvre à la 
même heure, plus fort relativement aux fris-, 
sons , à l'inquiétude età: 1$ chaleur; t*anspi-> 
ration plus abondante; ensuite <état de calme 
et de bien-être; douleur de tête entièrement* 
dissipée; besoin bien prononcé de prendre: 
de la nourriture; langue plus nette et plus 
naturelle progressivement depuis le premier 
accès ; légères coliques et borborygmes , 
urines plus troubles» Madame M*. • con- 
tinua à éprouver chaque jour, à peu pré* à 
la même heure, un jtetft accès de fièvre-ay^c 
une moiteur plus ou moins considérable, La 
toux et l'expectoration muqueuse qui cessa 
d'être puriforme , diminuèrent considérâmes 
nient en peu de jours. La ïnalade éprouwt le. 
besoin d'une purgation qui fut d'ailleurs; in-, 
diquée, et vingj-qtfafi;9 grains demagu&ie'. 
avec douze grains de rJbubarbp: procurèmrrtj 
quelques seDes<pliis oundoins copieuses* ccrâ 
sistanies et fétides, sans aucune 'fatigue. Pour* 
achever de raffermie les organes. digestifs et> 
pulmonaires., je prescrivis deux cuillerées; 
par jour àe sirop de quinquiua et de \ 7 $léÂ 
riane. L'appétit et les forces se pronom cèncii* 
de plus en' plus; madame M. . .:*> -....■ fit âàà 
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protnenades en voittlre, et an bout de quinze 
dicatrice. jours elle partit pour sa campagne, où bien- 
tôt elle acheva de se rétablir complètement 
Elle dut à six accès de fièvre l'entière dispa- 
rition d'un ensemble de symptômes pénibles,: 
qui tendait à la jeter dans une véritable 
phthisie catarrhale , dont le meilleur traite* 
ment n'aurait pu là débarrasser que lente- 
ment, et peut-être avec beaucoup de peine. 

Deuxième observation.— Fièvre avec irri- 
tation nerveuse y se terminant spontané- 
ment et laissant après elle un état ner- 
veux très-pénible , dissipé prompt ement 
par quelques accès dç fièvre. 

Madame JE..., âgée de cinquante-cinq 
ans, d'une assez bonne constitution, mais 
douée d'une grande sensibilité, et sujette de* 
puis longtemps à une excrétion fréquente et 
.abondante de glaires, était, depuis quinze 
jours environ , dans un état d'inquiétude oo n- 
thraelle par rapport à son mari qui venait 
d'éprouver plusieurs atteintes d'apoplexie , 
dont la dernière faisait craindre pour ses 
jours. Elle était sans cesse auprès de lui 
le jour et la nuit, ce qui finit par dé ter t 
miner chez elle un état nerveux • tf ês-pérn* 
blé, avec une grande faiblesse et un dëran~ 
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genlent de toutes les fonctions. La fièvre se 
déclara avetf lin mal de tête assez intense , la Cicatrice, 
sécheresse de la peau et une agitation géné- 
rale. Elle dura ainsi avec le type continu 
pendant six ou sept jours, sous l'influence du 
même état d'agitation et d'inquiétude morale, 
et avec la même céphalalgie , fixée princi- 
palement sur la partie postérieure et supé- 
rieure du cou, jusqu'au sommet de la tête. 
La malade ne prit que des boissons adoucis- 
santes, calmantes, et la fièvre cessa tout à 
coup sans aucun signe de travail critique. Le 
pouls devint très-calme, même lent , la peau 
sèche et quelquefois avec de la chaleur; la 
langue nette ou légèrement blanche. Nulle 
souffrance que celle delà tête, mais faiblesse 
telle que la malade ne pouvait rester quel- 
ques inslans hors de son lit, sans craindre de 
. tomber en défaillance. Le sirop de quinquina 
et de valériane avec de Téther ne produisit 
pas d'effet bien sensible. 

Six jours après la disparition de la fièvre 

(le 20 mai i8i3 ), madanle E éprouva , 

dans l'après-midi , des frissons assez forts et 
assez longs, puis une chaleur considérable, 
qui se termina par une moiteur générale , 
pendant laquelle la malade se trouva dans 
un état de calme et de bien-être qu'elle n'a- 
vait point encore éprouvé j et la nuit fut fort 
T. 85 de la Col. %lf de la a* Sèr. Noçemb. 1 1 
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bonne. Le lendemain, à la même heure, ac- 

dicîuricc? e C ^ S mo ^ Lns f° r *3 moins long et transpiration 
encore pendant plusieurs heures. Le 22 , accès 
plus fort , débutant toujours par des frissons, 
et finissant par une transpiration abondante. 
Chacun de ces accès , à marche double-tierce, 
venait améliorer l'état de la malade, qui se 
sentait plus de force et pouvait rester levée 
plus long- temps, sans craindre de se trouver 
mal* Le mal de tête était dissipé, mais il res- 
tait encore dans cette partie une très-grande 
susceptibilité, au point que le moindre bruit 
et même d'entendre parler un peu haut , y 
produisait une sensation pénible , qui était 
suivie d'un bourdonnement des oreilles. lie 
%5 et le 24 , accès de fièvre sans frissons , et 
toujours suivis d'une transpiration abondante. 

Après le dernier, madame E se sentit 

plus forte encore , se leva et s'occupa elle- 
même de sa toilette, ce qu'elle était bien loin 
» de pouvoir faire auparavant. Le bourdonne- 
ment d'oreilles disparut, et l'appétit se mani- 
festa. Fendant tput cet intervalle , la malade 
ne prenait autre chose que des infusions de 
tilleul , de mélisse , quelques gouttes d'éther 
et quelques lavemens. La transpiration con- 
tinua à avoir lieu tous les jours avec abon- 
dance , après des accès de fièvre progressive- 
ment moins forts , et se réduisant à peu de 
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chose. Madame E s'en trouva affaiblie, 

ce qui , avec quelques retours d'inquiétude .J**?™ 1 ?** 
pour son mari et quelques contrariétés, ra- 
mena de la fatigue, de la faiblesse et le bour- 
donnement des oreilles. Alors, prescription 
de deux , puis de trois cuillerées par jour de 
sirop de quinquina et de valériane avec de 
Péther, ce qui redonna du ton, arrêta la 
transpiration et fit disparaître les ressenti- 

mens de fièvre. Dès-lors madame E 

alla de mieux en mieux, et sa guérison, con- 
trariée par de nouvelles alarmes que lui oc- 
casionèrent encore d'autres atteintes d'apo- 
plexie survenues à son mari, acheva de s'af- 
fermir par le retour de celui-ci à un état plus 
satisfaisant. 

Troisième Observation. — Toux opiniâtre; 
accidens nerveux et diathèse muqueuse 
très - prononcée , avec imminence de 
phthisie catarrhale, cédant promptement 
à trois accès de fièvre. 

Mademoiselle C , ancienne gouver* 

nante chez M. le marquis de M , rue 

Saint-Dominique à Paris, âgée de soixante- 
dix ans , avait été atteinte depuis deux ans 
environ de plusieurs affections catarrhalefc v 

de poitrine, entées les unes sur les autres» 
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Une fièvre lente habituelle, avec des redou- 

Ficvrc nie- 

dicatrice. bleinens vifs, une toux presque continuelle 
et pénible > une gène constante de la respi- 
ration , des douleurs fixes dans la poitrine et 
dans Pépigastre , l'impossibilité de rester cou- 
chée sur le côté gauche et sans avoir la fête 
très-relevée , une expectoration continuelle 
et extrêmement abondante de mucosités 
épaisses, boursoufflées , écumeuses, mélan- 
gées en grande partie de matière d'un as- 
pect purulent et de-diverses couleurs, avaient 
suffisamment signalé une phthisie catarrhale 
à «on deuxième degré. L'usage de Peau de 
grenouille avec du tilleul ou de Peau de 
fleur d'oranger, et des pilules de cynoglosse, 
calmèrent d'abora l'irritation générale, la 
chaleur de la peau, et diminuèrent sensible- 
ment la fièvre; puis , l'ipécacuanha à plu- 
sieurs reprises et de manière à ne procurer 
que de légers vomissemens; ensuite l'emploi 
simultané ou alterné des substances béchi- 
ques avec l'oxymel simple ou scillitique , du 
polygala amara , de Pénula campana , de la 
rhubarbe à petites doses , enfin du quin- 
quina en décoction mucilagineuse , dissipè- 
rent, dans- l'intervalle d'un mois, tous les 
accidens, dont quelques retours, tenant à 
des imprudences dans le régime , cédèrent 
encore à l'emploi alternatif des mucilagineux* 
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des adoucissans y des opiacés et des ioniques. 
Mademoiselle C. .... se rétablit et alla passer ^i r ice* 
quelques jours à Versailles dans le mois de 
juin 1822. Elle fut exposée , soit pendant son 
séjour dans cette ville, soit en revenant, à 
des alternatives de grande chaleur et- d'air v 

vif; elle revint très-fatiguée par un retour d& 
toux et d'irritation générale , qui cédèrent en 
deux jours au repos et à quelques moyens ap- 
propriés. 

Dans les premiers jours de juillet, made- 
moiselle C... , qui se trouvait fort bien , se 
livra à quelques occupations au-dessus de ses 
forces, et fut très-fatiguée par des quintes de 
tpux fort pénibles et par une grande irrita- 
tion. Une expectoration moqueuse, copieuse 
et filante, avec des crachats épais et jau- 
nâtres, se manifesta de nouveau. La ma- 
lade, se croyant retombée dans la phthisifc, 
s'affectait singulièrement , lorsqu'elle fut sai- 
sie de frissons assez forts et d'assez longue 
durée , puis d'une chaleur considérable, sui- \ 
vie d'unetranspiratron abondante. Cet accès 
de fièvre, qui avait commencé le matin; 
dura toute la journée et une partie delà nuif. 
Dès que la chaleur et la transpiration se fu- 
rent déclarées, la toux, qui jusque-là avait 
été pénible, presque continuelle, et Firri- 
tatiou générale commencèrent à diminuer 
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sensiblement et disparurent avant la fin de 
dicauiçe? * l'accès. Le lendemain mafia la malade était 
fort bien , ne se sentait point de mal , et fut 
de même toutes la journée , sans tousser, pour 
aiqsi dire, et sans cracher; nuit fort bonne. 
Le jour suivant , vers midi , accès de fièvre 
moins forl, avec une moiteur générale. Le 
lendemain 16 juillet, journée fort bonne, 
point de toux ni d'expectoration , langue blan- 
châtre et bouche pâteuse. Tisane de chico- 
rée amère et de camomille, avec un peu de 
centaurée. Le soir, léger mouvement de fiè- 
vre pendant quelques heures , un peu de moi- 
teur et nuit fort bonne. Le 17, sensation 
d'un poids à l'estomac et quelques nausées. 
Le 18, quinze grains d'ipécacuanha et demi- 
grain de tartrate antimonié de potasse ; huit 
ou dix vomissemens bilieux et plusieurs selles 
copieuses. Fatigue par les efforts de vomisse- 
ment et un peu d'irritation, dissipées par 
quelques cuillerées d'une potion calmante 
avec du sirop de karabé. Sentiment bien pro- 
noncé de dégagement de l'estomac, de bien 
être général et d'appétit. La malade se- trouva 
prQoiptement rétablie; et cette fièvre, qui 
Pavait beaucoup alarmée, parce qu'elle se 
croyait décidément phihisique , ne fut , comme 
je le lui avais annoncé, qu'un prompt remède 
contre la dégénération muqueuse et tous les 
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accidens auxquels elle avait été sujette; de- 

. Fièvre ma- 

puis lors, elle a continué, j usqu'à présent , à dicatttce, 
jouir d'une bonne santé. * 

Quatrième observation. — Etat pénible de 
malaise, d'inappétence et de douleurs 
vagues y dissipé par un accès de fièvre. 

Mademoiselle de B . . . . ., demeurant rue 
de Condé , âgée de près de quinze ans , ré- 
glée depuis plus d'une année, et d'une belle 
constitution, éprouvait, depuis trois semaines 
environ , des douleurs vagues à la tête , à l'es- 
tomac, un état de fatigue, de pesanteur gé-. 
nérale et une sensation de faiblesse ; la mens- 
truation était régulière. Point d'appétit, sinon 
pour les fruits et les substances acides , et le 
peu que cette jeune personne mangeait lui 
pesait sur l'estomac. C'est pendant tout le 
mois de juin 1822 qu'elle se trouva dans cet 
état La chaleur extrême qui régnait alors pa- 
raissait en être la cause, d'autant plus que les 
autres personnes de la maison en étaient aussi 
plus ou moins indisposées. Le 3© du même 
mois, mademoiselle de S ... . alla le matin , 
avec son père et sa mère, au salon de l'expo- 
sition au Louvre. Elle y souffrit de la chaleur 
produite par le temps et par la foule. En sor- 
tant elle se trouva mal , et fut ramenée chez 
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1 ; ■ elle très-fatiguée. Elle venait d'avoir ses rè- 
dicatrict* gles> qui avaient été beaucoup plus abon- 
dantes qu'à l'ordinaire. Le reste de la journée 
elle ressentit un mal de tète violent et une 
douleur vive dans la région hypochondria- 
que droite, s'étendant sur l'abdomen qui était 
sensible au toucher, et un peu tendu depuis 
plusieurs jours. La jeune personne se senlait 
très-faible, et pouvait à peine marcher daus 
Fappartement,sans êtresur le point de tomber 
en défaillance. Je ne la vis que sur le soir du 
même jour ( 3o juin ). Il était survenu un 
accès de fièvre précédé de quelques frissons, 
et je ne prescrivis qu'une infusion de tilleul 
. et de violettes, avec un bain de jambes pour 
' le mai de tête qui était encore très-fort. Cet 
accès dura une bonne partie de la nuit, et se 
termina par une transpiration abondante. 

Le lendemain matin , mademoiselle de B... . 
était beaucoup mieux; elle n'éprouvait au- 
cune souffrance,* et avait çnvie de manger. 
La langue était nette ou seulement un peu 
brouillée; le. ventre s'était détendu et était 
fort souple, le pouls naturel. La jeune per- 
sonne voulut se lever dans la matinée, et ne 
se recoucha que le soir, après s'être mise 
néanmoins deux ou trois fois sur son lit dans 
cet intervalle ; elle prit quelques alimens avec 
- beaucoup de plaisir* Le soir, je la trouvai fort 
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bien et sans aucune apparence de suite à ^— 7 

1 l Fievrfcme- 

cette fièvre qui, comme les précédentes, sous dicairice. 
l'aspect d'uue maladie, n'avait été qu'un tra- 
vail, qu'un trouble salutaire de la nature, pour 
se délivrer d'un état de maladie imminente 
et réelle. 

Le 3 , mademoiselle de B resta levée 

toute la journée, • mangea avec appétit, et 
alla avec ses parens passer la soirée en société. 
Elle coulinua ensuite à se bien porter. 

Cinquième observation. — Douleursjixées 
dans Vabdomen, simulant une phleg- 
masie > dissipées promptement par les 
antispasmodiques ; puis se fixant sur la 
tête avec un état de souffrance générale 
très-pénible , et enlevées par quelques 
accès de fièvre. 

M. De Jj , chef de division au mi- 
nistère de l'Intérieur, d'une bonne consti- 
tution, mais sujet à une grande susceptibi- 
lité nerveuse , avait éprouvé dans l'été de 
1821 un état de gêne, de fatigue et de dou- 
leur habituelle dans tout le ventre , surtout 
dans la. région hypochondriaque droite; il 
se livrait alors à un travail de cabinet >poor 
ainsi dire forcé. L'appétit était conservé, 
mais la digestion était toujours pénible par 
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„., r 3 des gonflemens, des vents et des sensations 

Fièvre me- , 

Cicatrice, fréquentes d anxiété. M. De L se croyait 

atteint d'une inflammation dans le bas ven- 
tre, parce qu'il entendait beaucoup parler ' 
de semblables inflammations , réelles ou pré- 
tendues. Mais, après, avoir bien pesé la va- 
leur des symptômes, la disposition nerveuse 
ou spasmodique du système, je ne balançai 
pas à regarder cet état comme une affection 
de cette nature, fixée sur les organes en 
souffrance. Une potion dans laquelle en- 
traient les teintures de valériane et de cas- 
toréum , l'éther et le sirop de valériane , 
produisit de suite un soulagement mani- 
feste; et le malade , convaincu par ce pre- 
mier soulagement , de la vérité de mon opi- 
nion , suivit avec confiance mes conseils , 
lesquels se bornèrent à continuer le même 
remède , à interrompre son travail , à se 
distraire et à se promener surtout à la 
campagne. Il continua à se trouver mieux, 
et il alla passer quelques jours dans une cam- 
pagne agréable, emportant avec lui une po- 
tion semblable à la première, et qui, avec 
les diversions et l'exercice qu'il se procura , 
acheva de dissiper tous les symptômes qu'il 
avait éprouvés. 

Dans le mois de février dernier, M. de 
£....., allant au ministère , le cheval de son 
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cabriolet prit le mors aux dents, le brancard =■ 

se rompit, et il reçut de fortes contusions sur dicatric* ' 
différentes parties et à la tête, où elles ne fu- 
rent que superficielles. Ayant été ramené 
chez lui, un homme de Part , très-distingué , 
habitant dans le voisinage , fut appelé de 
suite, ne jugea point la saignée nécessaire, et 
ne conseilla que quelques moyens usités en 
pareille circonstance. Il prescrivit aussi les 
eaux de Sedlitz qui, en produisant des éva- 
cuations assez considérables , laissèrent une 
impression de malaise et de fatigue. M. de 
Z/. ... . ne laissa pas de se livrer à ses fonc- 
tions. Je le vis au bout de quelques jours; il 
avait encore sur la partie supérieure du front 
une forte égratignure assez large , sans dou- 
leur positive dans la tête, qui était seulement 
un peu lourde. Il faisait , de lui-même , usage 
de la poudre de Saint- Ange , comme ster- 
nutatoire, comptant prévenir par ce moyea 
la formation d'un dépôt dans le cerveau > 
quoique je lui eusse observé que cette ma- 
nœuvre pourrait finir par irriter cet organe, 
en y produisant un état de tension habituelle; 
lui conseillant de s'en tenir à des bains de 
jambes, et si la fatigue de la tête ne passait 
pas, de se faure appliquer des sangsues der- 
rière les oreilles. Mais il ne continua pas moins 
l'usage du sternutato're . en y ajoutant celui 
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du vulnéraire en assez grande quantité , et il 
aicatriceT* n'abandonna ces moyens que parce qu'il en 
x vit lui-même l'inutilité. La douleur de tête et 
la fatigue générale devinrent plus intenses , 
avec un état d'accablement et d'inquiétude 
extrême. Le i3 mars le malade était beau- 
coup plus fatigué; il éprouva des frissons, et 
il survint un accès de fièvre qui dura une 
bonne partie de la journée et de la nuit, et 
fut suivi d'une transpiration générale, pen- 
dant laquelle toutes les souffrances disparu- 
rent en grande partie. Le 14, appelé pour 

voir M. de L , je le trouvai, le.soir, 

au déclin d'un second accès moins fort que le 
premier, et avec une transpiration aussi 
abondante. Il ne lui restait plus qu'une léi- 
gère fatigue de la tête, et la nuit fut fart 
bonne. . : . r : 

Le lô, il ne survint qu'un léger ujoiive- 
ment de fièvre, mais il y eut uue transpiration 
très-considérable et soutenue. Le malade sç 
sentit beaucoup mieux encore, et le soirée 
le trouvai gai et n'éprouvant plus aucun malr 
aise. Il me dit qu'il lui était déjà arrivé une 
autrefois de prendre la fièvre dans un état de 
souffrances analogues à celles qu'il venait 
d'éprouver, et d'en avoir été délivré de la 
même manière.: Le 16 \ il eut quelques moi- 
teurs à la suite d'un ressentiment de fièvre , et 
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ensuite il se trouva fort bien. Le 17 , I re- 

tourna au ministère où il eut à s'occuper dicatric™ 
beaucoup, et il y reçut successivement un 
grand nombre de personnes , ce qui ne lui 
fit éprouver qu'un étonnement de tête plutôt 
que de la douleur. La continuité de ses oc- 
cupations lui occasiona par intervalles la ' 
même sensation , se trouvant fort bien d'ail- 
leurs, et ayant recouvré l'appétit et le som- 
meil. Néanmoins, au bout de quelques temps, 
sa tête étant devenue plus fatiguée, il se 
trouva bien d'une application de sangsues 
derrière les oreilles. 

Aux observations que je viens de rappor- 
ter je pourrais en ajouter beaucoup d'autres 
analogues, si je ne devais pas borner l'éten- 
due de mon travail; d'ailleurs tous les mé- 
decins observateurs peuvent en fournir de 
semblables , et ce n'est qu'en raison de leur ' 

importance , relativement aux idées nou- 
velles, que j'en mets à les faire connaître, 
ainsi que les suivantes, en preuves de la 
réalité de la doctrine des crises et des jours 
critiques. 
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symptômes ; délire , divagation , faiblesse pltis 
etciel^ours prononcée; pouls mou, intermittent, face 
cniiquea. altérée. Le malade prend son drap, ses cou- 
vertures , son mouchoir machinalement et 
sans but déterminé; puis alternativement agi- 
tation et fièvre plus fortes , face plus animée, 
prononciation plus nette avec la même loqua- 
cité j puis, pouls plus faible, plus mou et plus 
lent, face moins naturelle, yeux fréquem- 
ment fixes, rougeâtres, étonnés ou fermés à 
demi ; bouché béante par le relâchement des 
muscles de la mâchoire ; langue plus sèche , 
plus effilée > crachats érugineux, et toujours 
sensibilité à Pépigastre, quand on y applique 
la main. Vésicatoire aux deux cuisses, qui ne 
produisent que très-peij d'effet, et dont les 
plaies très- pâles sont saupoudrées de can- 
tharides. Même alternative fréquente dans les 
symptômes, du jour au lendemain, et même 
du matin au soir , sans pouvoir attribuer leur 
plus grande intensité à deè redoubiemens de 
la fièvre, qui est peu développée et peu ré- 
gulière ; et il est à remarquer tjue les idées 
sont plus libres, exprimées plus nettement 
lorsque la fièvre est plus forte. Prescription 
d'une potion mucilagineuse et antispasmodi- 
que avec du sirop de quinquina, de valé- 
riane et de l'esprit de Mindkrérus , pilules de 
camphre et de valériane. On ne peut qu'avec 
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peine faire prendre au malade quelques doses 
de ces deux remèdes. Des crues 

et des jours 

Jusqu'au neuvième , borborygmes et nou- critîquef. 
velles selles, qui font craindre un accroisse- 
ment de faiblesse par de trop fortes évacua- 
tions ( la maladie n'étant point encore dans le 
cas de se terminer ) , et qui font administrer, 
par surprise , un peu de confection , quoique 
ces selles puissent être avantageuses. En ef- 
fet, rémission dans les symptômes et mieux 
être sensible , malgré quelques retours de l'en- 
semble des symptômes alarmans. Toux moins 
fréquente, crachats rendus plus facilement f 
simplement muqueux, assez clairs et jaunâ- 
tres; urines plus naturelles , d'un rouge moins 
foncé et un peu troubles; pouls lent, faible 
et concentré; sommeil tranquille par inter- 
valles y mais les paupières toujours entrou- 
vertes et les yeux mornes ■• 

Jusqu'au onzième, continuation de la po- 
tion et des pilules prises avec moins de ré- 
sistance ; vésîcatoires plus animés et toujours 
saupoudrés de cantharides. Nouvelles alter- 
natives d'état nerveux, d'agitation et de re- 
lâchement dans les divers appareils d'or- 
ganes; peau plus douce, langue plus natu- 
relle , humectée et beaucoup moins effilée ; 
paroles et idées plus justes , saillies gaies et 
naturelles au malade; pouls plus développé;' 
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disparition de la sensibilité de ï'épigasfre, 

Desorises * . * ° 

et îles jours point de selles; urines devenant jaunes et 
critique*. naturelles 9 dépuis qu'elles avaient commencé 

à se troubler le neuvième jour; mais au on- 
zième, même retour de l'état nerveux ou 
spasmodique par la séchefès&e de* la peau et 
des aberrations dans les idées, langue rede- 
venue sèche , fuligineuse et découpée dans sa 
longueur; urines d'un jaune foncé et som- 
bre , avec un léger sédimdrit grossier et très* 
furfuracé; deux selles bilieuses et très-écu- 
meuses; signes d'infcohéfcence , de trouble et 
d'insuffisance des forées datls le aystème et 
dans le travail critiqua Continuàtioti de la 
potion et des pilules^ activité des vésicatoires 
plus considérable. 

Jusqu'au quatorzième, état plus naturel , 

urines avec u il sédiïïietit lié , moins grossier, 

il , • 

claires et crues alterttativtffnèiit; mais au qua- 
torzième, plus colorées, avec un sédiment 
blanchâtre et uni à deux reprises; puis, fiè- 
vre devenue moins séqsible; quelques bouil- 
lons pris avec plaisir et Sans fatigue. Jusqu'au 
, dix-septième 3 nouvelle sensation de faiblesse 
et de dégoût pour les alittiens ; retour de l'a- 
gitation par intervalles et des urines avec un 
sédiment grossier. Prescription d'Un mé- 
lange de sirop de quinquina , de teinture de 
gentiane., de rhubarbe et d'éfher, dont les 
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premières cuillerées semblèrent donner lieu 
à des coliques assez vives, à des selles se- rt d2k«w 
reuses et par conséquent à un accroissement c «tiquei. 
de faiblesse; cessation de ce mélange, qui 
est remplacé par deux cuillerées à café par 
jour, d'élixir viscéral tempérant d'HoFFMANN . 
dans une tasse de tisane de chicorée et de ' 
camomille. Alors sensation de mieux être et 
de besoin satisfait par des soupes légères sans 
aucune fatigue. Urines naturelles avec un sé- 
diment uni et de bonne qualité à la fin du 
dix -septième jour; face naturelle, pouls 
calme, langue humectée , blanchâtre et som- 
meil assez paisible. 

Jusqu'au vingt-unième , tous les matins 
urines naturelles avec un sédiment uni, d'un ' 
blanc un peu roqge et assez copieux; quel- 
ques selles liées, naturelles, avec des muco- 
sités recuites. Progrès vers la convalescence, 
malgré quelques légers retours d'agitation et 
d'état nerveux momentanés. Le malade re- 
prend des forces, commence à se promener 
d'une , chambre à l'autre; au bout de quel- 
ques jours il fait des promenades en voiture 
et se rétablit parfaitement. 

On voit dans cette observation un ensem- 
ble d'ataxie et d'adynamie bien caractérisé , 
dans lequel la fièvre n'a point joué un rôle 
assez actif pour produire elle-même ces al- 
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■■ fératious graves du système comme maladie 

et de^onr* essen ^ e ^ e » n * P oar ^ es dissiper prompte- 
critiques, ment, comme moyeu curatif. Néanmoins j'ai 

déjà fait observer que c'était lorsque le mou- 
vement fébrile était plus prononcé que la 
tête devenait plus libre et les idées plus 
nettes, ainsi que la prononciatiou ; et c'est 
sous l'influence des redoublement d'activité 
dans le système de la circulation que les cri- 
ses se sont opérées les onzième , quatorzième, 
dix-septième et vingt -unième jours de la 
maladie, à Faide de quelques toniques. Le 
cerveau a été bien évidemment affecté; mais 
bien évidemment aussi ce n'était pas d'une 
inflammation ni d'une irritation bien vive, 
puisque cette affection a disparu sans Pem- 
plol d'aucun moyen antiphlogistïque, mais 
sous celui des antispasmodiques, de même 
que la sensibilité et la douleur dé Fépigdstre, 
dissipée le onzième jour. Ces phénomènes ne 
tenaient donc qu'à une irritation simple , 
y fixée sur les organes affectés ; mais cette ir- 
ritatiou locale était associée, même subor- 
donnée à un état de faiblesse réelle de tout 
le système nerveux, laquelle, en rompant 
1 l'équilibre dans les fonctions des divers ap- 

pareils organiques, favorisait cette accumu- 
lation de sensibilité sur certaines parties qui 
en sont le centre et le foyer les plus habi- 
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fueJs. Si, regardant la sensibilité assez vive 

Dfis crises 

de la région épigastrique comme une véri- e t des jours 
table phlegmasie , on eût appliqué des sang- c^ltl< l uc, • 
sues sur cette partie , sans doute elles auraient 
calmé cette douleur; mais, selon toute vrai- 
semblance, elles auraient affaibli le malade, 
ralenti davantage encore l'activité vitale , et 
fait avorter ses efforts salutaires et indispeiir- 
sables pour opérer le travail critique; alors 
le malade aurait couru le risque de' succom- 
ber, faute de pouvoir se relever. Au reste , 
cette sensibilité , cette douleur de l'épigastre, 
qui, dans la nouvelle doctrine, eût été prise 
pour une véritable gastrite ou gastro-entérite, 
s'est dissipée, pour ainsi dire, d'elle-même, 
commet je l'ai déjà dit, sous l'influence des 
toniques et des antispasmodiques. 

Septième observation. — Affection catar- 
rhale pleurétique et hépatique , avec 
fièvre , compliquée d y aberrations graves 
et (Vune éruption pemphigoïde , jugée • 
successivement les onzième , quator- "~ 
zième et dix-septième jours par les 
urines. 

Madame de L. . . , . , âgée de trente ans 
environ , d'une constitution nerveuse , très- 
irritable, et déjà un peu indisposée, passait 
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- par Grenoble avec sa famille pour se rendre 

•t çU* jow à Briariçon, le janvier 1817. Elle se trouva 
cntiquet. exposée momentanément à un aîr extrême-» 
ment vif, et fut saisie fortement par le froid. 
Rentrée dans son auberge, elle éprouva des 
douleurs violentes dans tout le corps, sur- 
tout à la tête, au cou et aux jambes, et ces 
* douleurs la mettaient dans un état d'agitation 
n excessive. Elles furent d'abord calmées , puis 
dissipées par une potion antispasmodique 
avec un peu de laudanum , et par un Uniment 
camphré opiacé. Ensuite une douleur très- 
forte se fixa sous le sein droit avec une fièvre 
vive , un pouls très-serré , une toux fréquente, 
très-pénible et des crachats très-sanguinolens; 
d'ailleurs sensation de faiblesse. Application 
d'un vésicatoire sur le côté droit ; potion cal- 
mante , mucilagineuse et antispasmodique. 
Diminution du point de côté et / des autres 
symptômes; cessation des crachats sanguino- 
lens , mieux être très-prononcé et apparence 
de guérison ; mais , caractère très-impatient . 
de la malade, et bientôt état nerveux spas- 
modique général , ou fixé sur quelque partie. 
Tout à coup point très-douloureux sur la 
région du foie ; couleur jaune de la face , 
des yeux et de toute la peau , crachats bi- 
lieux. Looch mucilagineux, tisane avec la 
chicorée, la gomme adraganthe et l'oxymel 
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simple; vésicatoire sur Phypochqndre droit. - 

Disparition assez prompte du point, de la eidenjourt 
jaunisse et des crachats bilieux ; mais pouls crltl( l ue, • 
habituellement fébrile, serré, avec des re- 
doublemens plus ou. moins forts le soir ; 
faiblesse considérable , maigreur surve- 
nue promptement. Au commencement du 
deuxième septénaire , tournure apparente de 
la maladie en fièvre catarrhale maligne ou 
ataxique : pouls très-serré, très-vif, très- 
fréquent , agitation , anxiété continuelles , 
gêne plus forte de la respiration dans les re- 
doublemens, délire. Transpiration générale 
très-abondante et soutenue sans aucune amé- 
lioration, et faiblesse beaucoup plus grande; 
selles involontaires, urines d'un rouge très- 
foncé ou plutôt brunes; éruption très-consi- 
dérable de petits boutons blancs , vésiculaires 
et transparens , sur tout le cou et la poitrine; 
quelques-uns de ces boutons sont assez gros 
et simulent ceux du pemphigus. Looch rendu 
plus tonique, plus antispasmodique, avec 
addition de confection al.kermès, à cause des 
selles séreuses. Vésicatoires aux cuisses; pi- 
lules d'extrait de quinquina et de valériane 
en poudre, qui produisent de suite un amen- 
dement très-sensible et régularisent la mar- 
che de la maladie. Au onzième jour , rémis- 
sion dans tous les symptômes; urines un peu 
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troubles et d'an jaune blanchâtre. Conti- 

•t deî jouw nuafion des pilules seulemeat, prises avec 
tritîqne*. moins de résistance, parce qne la malade elle- 
même dit s'en bien trouver; état de plus en 
plus favorable , et envie de prendre des ali- 
mens satisfaite par des bouillons un peu liés 
et par un peu de vin sucré avec de l'eau. La 
fièvre est modérée, les redoublemens peu 
marqués , et tout annonce le retour de l'ordre 
dans l'ensemble du système. 

Le quatorzième jour , urines troubles avec 
un sédiment léger. Ces urines troubles avec 
un sédiment plus ou moins considérable re- 
parurent régulièrement de deux jours l'un , 
le matin et le soir, jusqu'à la fin du dix- 
septième* Alors la maladie parut jugée com- 
plètement, et la malade entra en parfaite 
convalescence, ayant de l'appélit, du som- 
meil et reprenant des forces. L'éruption dont 
le cou et la poitrine avaient été couverts, et 
qui s'accompagnait de beaucoup de déman- 
geaison, s'amortit au bout de quelques jours, 
et se termina par une desquamation de l'épi- 
derme ; mais il resta sur le cou , la poitrine , 
les bras et sous les aisselles, quelques-uns de 
ces boutons qui devinrent très-gros et dou- 
loureux, comme autant de furoncles, et 
qui ne disparurent qu'assez lentement, mal- 
gré les cataplasmes de farine de graine de 
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lin. Madame, de L se remit en route 

,■ m . . .Des crises 

avec ijn mauvais temps qui n apporta point et des jour» 
d'obstacle à sa parfaite guérison. CM iquea * 

On ne peut guère voir une terminaison de 
maladie plus franche, plus régulière et plus 
prompte, avec autant d'irrégularité et d'a- 
berrations dans la marche et dans les symp- 
tômes. Le succès du traitement employé 
prouve qu'un état nerveux intense et une 
débilité réelle du système en étaient les élé- 
mens essentiels. Ma première idée, dès le 
début y fut d'en venir à une saignée du bras, 
pour faire tomber Pirritation générale, les 
douleurs vagues et surtout celle fixée sur la 
poitrine * mais la constitution très-délicate de 
là malade , déjà affaiblie par des indispositions 
antérieures, me fit changer d'avis. Le travail 
critique du onzième jour fut précédé d'une 
exaspération des symptômes qui s'était an- 
noncée le neuvième, et qui devait faire crain- 
dre une issue funeste au onzième et au qua- 
torzième. Outre l'effet que le looeh et les vé- 
sicatoires purent produire , j'observai que 
celui de l'extrait de quinquina et dé la valé- 
riane fut très-prompt et très-avantageux ; l'é- 
poux de la malade s^en aperçut lui-même 
dès les premières doses, et elle le ressentit 
également. 
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Huitième observation. — Etat d'ady nantie 
Des crises grave par suite d'un traitement dèbili- 

et des jours ° ' 

critique». tant ; crise très - alarmante le vingt- 
unième jour ; puis y sàus un traitement 
tonique , crises favorables par les selles 
et surtout par les urines , les vingts 
cinquième, trente - unième et autres 
jours réputés critiques, jusqu'au qua- 
rante-cinquième. Apparence de phleg- 
masie dans T abdomen, dissipée promp- 
tementpar le quinquina. 

Mademoiselle B , élève distinguée 

du Conservatoire de musique, demeurant 
dans le faubourg Montmartre , âgée de quinze 
ans et réglée, était déjà indisposée depuis 
quelque temps dans sa pensipn , où elle avait 
enduré le froid pendant sept ou huit jours, 
dans le mois de novembre 1822. Ce froid 
était continuel et accompagné de frissons , de 
pâleur et de mal de tête. Le quinze du même 
mois, il survint une fièvre forte et continue. 
On appliqua successivement quinze sangsues 
à Fa nus, cinq à l'estomac, plusieurs derrière 
les oreilles, où une seule mordit, et six aux 
pieds. L'écoulement de sang dans ces diffé- 
rentes parties fut considérable, par consé- 
quent Fétat d'irritation diminua; mais au to- 
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fal la jeune malade ne se trouva pas mieux, 
et elle s'affaiblit beaucoup. Au bout de cinq el ^ j£j£J 
à six jours de l'invasion de la fièvre, il se critiqné». 
manifesta un écoulement muqueux et blan- 
châtre par l'oreille gauche , puis par la droite 
également et par le vagin. Cet écoulement 
devint abondant et avait une odeur fort dé- 
sagréable. Le treizième ou le quatorzième 
jour, un autre médecin que celui de la ma- 
lade, envoyé par une personne éminente, 
prescrivit une oiice et demie de manne. La 
mère de la jeune personne, la voyant très- 
faible, ne lui en fit prendre qu'une demi-once, 
qui ne procura qu'une selle , mais qui occa- 
&iona une fatigue considérable, et dès -lors 
la faiblesse fut beaucoup plus grande. Le 3 
décembre je fus appelé pour voir mademoi- 
selle B ..... . avec son médecin ordinaire. 

Elle était au dix-huitième ou au dix-neuvième 
jour de sa maladie; cette incertitude n'est 
pas indifférente relativement aux jours aux- 
quels les crises eurent lieu. Jusque-là elle 
avait été tenue à une diète sévère, à de sim- 
ples boissons mucilagineuses et adoucissantes. 
je la trouvai dans un état de faiblesse ex- 
trême; le pouls petit, peu fréquent, les yeux 
presque toujours fermés à demi , et si le£ 
paupières s'ouvraient entièrement, le regard 
était morne et elles, s'abaissaient presque au»- 
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i sitôt. La peau était sèche avec peu de cha- 
e i de§ jo^ leur; nul signe positif de lésion d'aucun or- 
critiques, gane , et la malade se plaignait seulement, 
par intervalles , de quelques douleurs dans le 
ventre, et quelquefois passagèrement dans la 
poitrine. Elle était devenue sourde et extrê- 
mement maigre; les urines étaient à peu près 
naturelles , ainsi que les selles , rares d'ailleurs. 
Voyant que cette maladie', subordonnée à 
un état fébrile habituel, ne pouvait pas se 
terminer sans un travail critique quelconque, 
et craignant que ce travail ne fût qu'un ef- 
fort inutile ou du moins très-incomplet , à 
raison de l'inertie absolue de tout le système, 
je pensai qu'il fallait commencer par relever 
les forces, et je prescrivis un peu de crème 
de riz et un peu de vin avec de l'eau et du 
sucre. La jeune malade prit l'un et l'autre 
avec beaucoup de plaisir ; car elle éprouvait 
des besoins pressans que l'on ne croyait pas 
devoir satisfaire, même légèrement. Le même 
jour elle se trouva mieux et parut avoir plus 
de forcej c'était, comme je l'ai dit, le dix- 
huitième ou le dix -neuvième. 

Au vingt-unième , il y eut une crise qui 
justi6a ma crainte d'un avortement de tout 
effort de la nature. Elle commença par une 
sorte d'exaltation cérébrale, qui se manifesta 
par un rire convulsif pendant une heure au 
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moins ; puis deux Celles assez copieuses et des 

n • i i • jl Desoniei 

sueurs froides, seulement aux parties supe- e t<tes jours 
rieures qui étaient très-froides elles-mêmes. cntl( l aei - 
Je vis la malade dans cet état : la face était très- 
altérée, tirée, les yeux ternes, les paupières 
fermées à demi , le pouls extrêmement faible 
et petit. Alors prescription d'un vésicatoire à 
chaque cuisse et d'une potion avec les eaux 
de menthe, de canelle orgée, la teinture de v 
de castoréum, l'éther et le sirop de sthœcas ; 
la malade se trouva mieux. 

Les vingt-deuxième, vingt - troisième et 
vingt-quatrième, la fièvre continua à avoir 
lieu avec peu d'intensité, et avec un aspect 
plus favorable de la maladie. Je crus pouvoir 
annoncer une nouvelle crise pour le vingt- 
cinquième, et j'espérai qu'elle serait moins 
mauvaise. Lç vitigt-cinquième, en effet, exa- 
cerbatipn fébrile bien prononcée pendant 
Une partie de la soirée et de la nuif, suivie 
de deux selles à peu près naturelles , d'urine* 
sédimenteuses et d'une transpiration abon- 
dante dans toutes les parties supérieures dû 
corps jusqu'au bas vèfctre , avec une chaleur 
douce et générale 

Le vingt-sixième "( 10 décembre ), aspect 
et ensemble de la malade satisfaisons, face 
beaucoup plus naturelle, langue nette , envie 
de manger ; selle très - copieuse, jattixe et 
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épaisse, précédée de borborygmes ; nuit fort 

Pes crises i 

«t «tes )onr« bonne, 

critique*. ^e vingt-septième, fatigue et agitation le 
* soir , et vers le matin suivant, urines seule- 
ment avec un nuage épais au fond du verre* 
Mieux soutenu . mais faiblesse encore assez 
considérable ; pouls toujours petit et un peu 
fréquent; continuation de l'écoulement par 
les oreilles et par le vagin > quoique moins 
considérable* L'un des vésicatoires est sec, 
l'autre pâle et rendant beaucoup. Boissons 
mucilagineuses , bouillons seulement, et par 
fpis un peu de vin avec de Peau et du sucre ; 
plus de remèdes. Urines redevenues claires 
e£, vers la fin du vingt-neuvième, déposant 
un sédiment blanc, épais et uni. 

Le trente- unième: nouvelle exacerbation 
fébrile le soir , précédée de quelques frissons; 
fire immodéré pendant demi-heure ; puis nuit 
assez bonne , et . vers le matin , urines avec le 
même sédiment blanc um et épais, qui eut 
encore lieu le lendemain matin à la même 
heure* Les frissons du trente-unième se re- 
noy vêlèrent les jours suivans, en retardant 
chaque jour d'une heure , et ils étaient suivis 
d'un mouvement fébrile modéré, le pouls 
étant d'ailleurs assez bon , souple et la peau 
doue?. Sensation douloureuse au-dessus de 
l'ombilic , sans devenir plus vive par le iou~ 
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éher; borborygmes et point de selles depuis 
plusieurs jours; mais il s'en préparait évi- et des jour» 
demment une qui devait faire cesser la sen- ^t 1 * **' 
sation douloureuse dont je viens de parler. 
Même régime , en y ajoutant quelques tran- 
ches d'oranges sucrées , un peu de fécule 
dans les bouillons, et point de remèdes. 

Jusqu'ici la maladie n'était point jugée ; 
mais on voyait qu'elle tendait à sa fin par 
des actes plus prononcés et plus réguliers. Le 
trente- cinquième, Texacerbation fébrile fut 
plus forte que les jours précèdent , et fut sui- 
vie d'une selle très-copieuse , fort jaune et 
liée, d'une transpiration considérable dans 
toutes les parties supérieures jusqu'au ventre, 
et il y eut des urines avec un sédiment épais, 
blanc .et uni , à deux reprises. Cessation de 
l'écoulement par les oreilles 7 et continuation 
(de celui par le vagin , qui avait beaucoup dimi- 
nué; dessication des vésicatoires* Le trente- 
sixième i selle encore considérable, h la suite 
de laquelle la douleur qui se faisait sentir 
au-dessus de l'ombilic disparut comme je l'a- 
vais prévu ; progrès vers la convalescence* 
Au trente-neuvième, urines avec le même 
sédiment blanc et uni; la malade commença 
à se tenir levée pendant quelques heures, et 
elle demandait; continuellement à manger, ce 
qu'on ne lui accordait qu'en petite quantité > 
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à cause de quelques retours cPagitation, de 
et dll jour* douleurs passagères dans le ventre et de mou- 
critique». ve mens fébriles par intervalles, surtout le 
/ soir; les urines offrirent encore, à plusieurs 
reprises, un nuage au fond du verre, jus- 
qu'au qiiaranfe-ciuquième. Ce jour-là elles 
présentèrent un sédiment assez copieux et de 
bonne qualité, comme lés précède ns, et ce 
fut le dernier signe que fournirent les urines. 
La convalescence parut assurée. 

Il se présenta alors un phénomène que j'ai 
rencontré bien souvent dans dès circons-f 
lances analogues, et qui, ne paraissant pas 
très- facile à expliquer, quoique ne devant 
, tenir qu'à une nouvelle modification d'un 
reste d'état nerveux, pourrait être le sujet 
d'un mémoire intéressant. La langue, nette 
d'ailleurs, naturelle et humide, devint noire 
presque dans toute sa moitié postérieure ; eh, 
à mesure que là convalescence faisait des 
' progrès', .cette couleur , ~ vraiment noire ,. se 
rétrécissait et se terminai! en pointe au milieu 
de là langue , de sorte que le- cinquante* 
troisième jour il en restait encore une légère 
-trace , fort étroite , et finissant graduellement 
rpar une pointe très-mince. A cette époque 
les fonctions étaient régularisées ; une selle 
naturelle avait lieu tous les jours. La jeune 
personne arriva à l'époqbe de ses règlesyqtù 
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avaient été suspendues pa'r la maladie. Elle eut « 
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des coliques passagères, des couleurs vives et aes^ours 
et momentanées! au visage ^ sans douleur de critiques, 
tête ; parfois quelque fréquence dans le pouls. 
Néanmoins elle allait évidemment de mieux 
en mieux ; elle commençait à toucher de sqji 
piano, à chanter, et demandait continuelle- 
ment à manger. Quelques mouvemens fé- 
briles, de petites coliques assez fréquentes 
et accompagnant chaque selle , pouvaient 
être prises pour une continuité ou un retour s 
dephlegmasie on d'irritation vive des intes- 
tins, surtout à l'époque des règles, qui ne 
paraissaient point ; mais je pensai que cesacci- 
dens tenaient plutôt à une combinaison de sus- 
ceptibilité ou d'irritabilité et d'atonie des or- 
ganes. Chaque fois que la malade mangeait 
ou buvait, on entendait les substances tomber, 
pour ainsi dire, dans l'estomac, avec un 
bruit qui se prolongeait en borborygraes. En 
conséquence, je prescrivis une décoction de 
deux drachmes de quinquina avec de l'orge, 
dans douze onces d'eau , réduites à huit, pour 
en prendre quatre cuillerées par jour. Dès le 
surlendemain de l'usage de ce remède , l'état 
de la jeune malade fut totalement changé : le 
bruit de la déglutition des alimens et des 
boissons , les coliques ^ les rougeurs fréquentes 
de la face et les mouvemens fébriles disparu* 

T. 85 de la Col. 2^ de la 2 e Sèr. Novemb. 1 5, 
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=» rent. La mère de la jeune personne fut elle- 
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et des jours même étonnée d'uncbangement aussi prompt, 
critique». j^ es f orces devinrent sensiblement plus con- 
sidérables, et, quatre jours après, mademoi- 
selle S , qui, jusque-là , aimait mieux 

passer une grande partie de la journée dans 
son lit , à fcause du froid extrême et d'un reste 
de faiblesse, se tint levée beaucoup plus 
long-iemps et toucha de son piano presque 
comme en état de santé. La décoction de 
quinquina fut renouvelée deux fois encore , 
et cette jeune personne fut bientôt parfaite- 
ment rétablie. 

Celte observation présente un exemple re- 
marquable de la nécessité de l'intervention 
des mouvemens critiques, d'un travail de la 
nature, pour la terminaison des maladies, 
une fois qu'elles sont établies sur une altéra- 
lion plus ou moins profonde des fonctions 
des organes. Dans l'état où je trouvai la jeune 
malade , au dix huitième ou au dix-neuvième 
jour, elle ne pouvait que succomber au pre- 
mier effort d'un reste de vitalité auquel il 
fallait nécessairement s'attendre, et qui au- 
rait achevé d'épuiser ses ressources. Quel- 
ques cuillerées de crème de riz, quelques 
gouttes de vin, auxquelles il fallqt d'abord 
s'en tenir, ne purent pas donner assez de ton 
et de régularité au systèipe, pour que le tra- 
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vail qui eut lieu le vingt-unième présumé, ne 
dût pas être insuffisant, irrégulier et chaa- et d eg C j<mrs 
ceux ; mais celui du vingt-cinquième put s'o- o" 11 * 11 "' 
pérersous des auspices plus heureux, et en- 
suite avec des chances de plus en plus favo- 
rables dans les jours critiques subséquens , 
sauf le trente-unième, où il se présenta encore 
sous la même forme que celui du vingt- 
unième, mais avec beaucoup moins d'in- , 
tensité. 

L'inflammation d'un organe, simple et sans 
autre complication, que la fièvre accompa- 
gne comme maladie secondaire ou comme 
travail éliminateur de la nature , pourra être 
soustraite à cette nécessité des efForls criti- 
ques , par les évacuations sanguines qui fe- 
ront tomber cette inflammation. Ce n'est que 
dans des cas semblables que ces évacuations 
et les autres moyens antiphlogistiques suffi- 
ront pour dissiper une maladie, comme un 
vomitif la dissipera également, eu enlevant 
un foyer saburral qui l'entretenait. Mais hors 
ces cas, toute maladie, une fois établie comme 
je l'ai dit, doit être soumise à un travail d'é- 
laboration et de dépuration. Prudentissime % 
igitur monuerunt veteres medici parvos*. 
tantum morbos solui; magnos verojudi- 
cari y id est, sensibilibus excretionibus 
quas sœpe màgnœ turbœ prœcedunt vel 
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* comitantur , tolli. ( Van-S wieten , aphor. 594 



et des jours comment. ) 

critiques. L es efforts critiques , salutaires ou funestes, 

inutiles ou incertains, d'un bon ou mauvais 
augure pour la terminaison d'une maladie, 
s'annoncent toujours par l'aspect des pro- 
duits critiques. Celui des uripes surtout 9 
quand ii est constamment ou presque cons- 
tamment le même, bon ou mauvais , est d'un 
présage presque immanquable , et l'ensemble 
4 du système , ou du moins un état particulier 
de quelque une des fonctiflps importantes, est 
toujours eu rapport avec cet aspect constant 
ou presque constant de ces produits criti- 
ques; il est la base sûre du pronostic. Si ce 
mémoire n'était pas déjà trop long, je cite- 
rais l'observation d'une affection catarrhale 
pleurétique avec des symptômes nerveux 
très-grave, dégénérée en affection muqueuse 
adynamique funeste , dans laquelle les urines 
présentèrent des signes constamment mau- 
vais * ou point assez prononcés comme 
bons, depuis le vingt-unième jour jusqu'au 
soixantième, la malade ayant achevé de s'é- 
teindre le soixante-quatrième. Cette obser- 
vation fut recueillie en 18 10. A cette épo- 
que, et long -temps auparavant, on savait 
combattre les affections inflammatoires lo- 
cales par des applications de sangsues. Chez 



( '97 ) 

la malade de cette observation , qui était 
d'une constitution faible, délicate, sèche , et d ^ C j ouri 
nerveuse et irritable , je fis appliquer deux c" 1 "!»**» 
fois, sur la partie douloureuse de la poitriqe, 
quatre sangsues seulement, qui calmèrent 
beaucoup la douleur ; mais la faiblesse se pro- 
nonça de plus en plus, et devint le symptôme 
dominant qui fit avorter les mouvemens cri- 
tiques, lesquels parurent favorables à troii 
époques différentes. 

Une condition du pronostic heureux des 
crises dans les maladies graves , vraiment ady* 
namiques, c'est qu'elles ne s'opèrent pas par 
des appareils excréteurs différens, éloignés^ 
les uns des autres, et surtout en même temps*, 
parce qu'alors ce travail multiplié entraîne 
une plus grande dépense et une divergence 
des forces vitales, ce qui le rend incompléty 
et en fait avorter les résultats {tejrtiels. Ainsi 
chez la malade dont je viens déparier, une 
excrétion très-abondante et soutenue , qui eut 
lieu par la membrane muqueuse de la bouche 
et du pharynx, et que j'ai vu être une crise ; 
salutaire dans une maladie analogue très- 
grave, dut contrarier le travail par les uri- 
nes, lequel devait être ici la crise la plus fa-, 
vorable, accompagnée de moins de risques y 
dans un ensemble d'aberrations nerveuses 
subordonnées à la faiblesse générale. 
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g—— mmm D'après les lois de la vitalité et du principe 
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et des jour* conservateur qui y préside , les mouveïnens 
critiques. p flr i es q ue j s s'opèrent les crises dans les ma- 
ladies, doivent être soumis à une marche 
déterminée , à des modes plus ou moins ré- 
guliers, à certaines périodes, qui, dans le 
système de notre organisation vivante, outre 
ses lois particulières , peuvent aussi émaner • 
de celtes qui président à l'harmonie et au 
maintien du système général de la nature. 
D'après une combinaison déterminée de cette 
marche, de ces mouvemens et de leurs pé- 
riodes dans les maladies , les crises ou efforts 
critiques doivent y survenir à des époques 
données, pour la régularité des actes de la 
Vitalité ei de leurs résultats. Ainsi on a tou- 
jours remarqué que les crises franches, dé- 
cisives, et communément les crises heureuses . 
avaient lieu plus pàrticnlièrement à certains 
jours, tels que les septième, onzième, quator- 
zième, dix-sep tièmeet vingt-unième , quoique 
ce dernier aitéténiéparquelquesauteurs, je ne 
saispourquoi;ensuiteàdesintervallesprogres- 
sivement plus éloignés. Ces mouvemens cri- 
tiques , plus ou moins réguliers , sont cons- . 
tans dans les maladies aiguës, soumises à une 
médecine expectante sage, à un régime con- 
venable. Mais comme les complications di- 
verses, les aberrations nerveuses , les émotions 
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morales, uu traitement mai entendu , doivent 

, " • b ! . ., , Des crise» 

nécessairement les contrarier , il n est pas e t des jours 

• . • 

étonnant qu'ils aient fréquemment échappé à critll J ue8 ' 
l'observation superficielle de beaucoup de v 
médecins. Il est encore moins étonnant que ' 9 * 
de nos jours surtout, on les ait méconnus, on 
les ait niés, parce que cette doctrine est in- 
compatible avec celle qui a cherché à s'em- 
parer de l'empire -médical. Celle-ci, envisa- 
geant les maladies comme ne tenant qu'à une 
seule cause , qu'il suffit d'enlever , et pour- 
suivant à outrance cette cause, réelle ou 
supposée, intervertit nécessairement la mar- 
che de la maladie, en empêche les crises et 
livre les malades à toutes les chances fu- 
nestes qui peuvent en résulter. Qui n'a pas 
vu aujourd'hui des malades atteints de quel- 
ques apparences de gastrite, traités par. des 
saignées à la lancette, en même temps par 
des applications de cent quatre-vingt à deux 
cents sangsues sur le ventre et l'estomac, 
avec toute la rigueur de la diète et d'un trai- 
tement antiphlogistique , quoique n'ayant plus 
depuis long-temps ni fièvre ni douleur, ne 
pouvoiif plus se remettre, languir pendant 
plusieurs mois, et périr dans un état d'énrW- 
ciation affreuse? Ce n'est pas toujours à des 
disciples ineptes ou exfravagans que Ton peut 
reprocher de semblables traitemens : du 
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* m ~^ mm ! m moin3 ils n'y seraient que trop autorises par 
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•t des jour» * exemple du maître; et j'ai vu moi-même 
critique*, guelqaes-ons de ces traitemeas dont je ne 
voudrais désigner Fauteur que pour montrer 
à quel point peuvent s'égarer des hommes , 
même recommandables par leurs travaux et 
par leurs connaissances, lorsqu'ils s'obstinent 
à vouloir tout interpréter en faveur d'une 
opinion dont l'acception exclusive ne pour- 
rait que bouleverser la science et être très- 
préjudiciable à l'humanité (1). 

En supposant que le traitement antiphlo- 
gistique ne soit pas toujours aussi outré que 
je viens de le démontrer , il reste à savoir si 

(i) Pourquoi faut-il que la médecine ait toujours 
été livrée à des systèmes outrés , se succédant les uns 
aux autres? Avant la nouvelle doctrine, nous avions 
vu régner celle des toniques et des stimulans, ame- 
née par l'acception mal interprétée et trop généra- 
lisée du mot adynamie introduit dans l'école. Avant 
celle-ci* la méthode relâchante et tempérante avait 
été très en vogue , principalement dans tout le midi 
de la France , depuis les écrits de Pomme. J*ai vu 
souvent d'excellens effets de cette méthode dans des 
cas graves, obtenus par mon père, dont plusieurs 
oAervations curieuses sont consignées dans l'ouvrage 
de ce médecin (quatrième édition.) Je rends ici uu 
hommage à la mémoire de mon père qui a exercé 
la médecine pendant plus de cinquante ans et avec 
succès, parce qu'il était un dès médecins qui cul le 
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sou emploi , même modéré , appliqué à toutes 
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les hevres avec apparence et adynamie ou ei & es ^n 
adynamiques r peut en rendre la guérison crltl ^ w * 
plus sûre et plus prompte. Dans PintérÊssant 
mémoire que M. MàingàULT à communiqué 
à la Société , dans sa séance du 18 avril der- 
nier , notîe honorable collègue s'applaudit du 



mieux su apprécier l'influence de l'état nerveux ott 
spasmodique dans les maladies , et qui observaient 
le plus la marche et les mouvemens de fa nature. 
Les grands moyens employés dans la méthode 
de Pomme, élaient l'eau de veau, de poulet ou de, 
grenouilles, le petit-lait, les bains tièdes ou froids, 
de très-longue durée , même de douze heures, comme 
les a prescrits mon père, avec beaucoup de succès , 
en y joignant des applications d'eau froide sur la tête, 
dans un délire maniaque avec des symptômes d'hy- 
drophobie, à la suite d'une couche, chez une dame' 
qui avait été traitée inutilement par la saignéedu pied : 
et d'autres moyens. On employait aussi la saignée 
avec plus ou moins de réserve, et ces moyens réussis- 
saient dans dès affections graves qui avaient résisté 
à beaucoup d'autres. Aujourd'hui, l'on prescrit corn- 
raunérrient aux malades de ne rester dans JcHîain de 
jà*mbes qu'un quart-d'heùreau plus. S'il étail'dôntié h 
la* médecine de ne procéder que par dëi iliëdries ex- 
clusives, excès pour excès, à part lés émissions san- 
guines outrées, il est certain que l'excès de la méthode 
tempérante et relâchante serait infirtimetof- moins 
dangereux <jue celui des stimulans et des toniques. 
Mais entre ces excès , entre Vàn-HeImo^ï qui 
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succès qu'il avait obtenu de l'application des 

«i des joun sangsues dans deux maladies prenant la tour- 
critiques. nure a( jy nam iq ue# j e demandai à M. Main- 

OAULT quelle avait été la durée de ces ma- 
ladies. « Très -longue, me répondit-il, de 
ce soixante jours au moins. » Je pris acte de 
cet aveu loyal, qui prouve qu'il peut y avoir 

proscrit toute saiguée comme meurtrière (camificù» 
nam), et Botal qui la prescrit même dans i'hydro- 
pisie, il est un juste milieu , dit Boerhaave, mediv 
tutissimus ibis , après s'être demandé quel était le 
plus fou de ces deux médecins , uter insanior? S'il y 
avait de l'excès chez Botal, il y avait sans doute de 
la folie dans Van-Helmont. Botal avait pu guérir 
des hydropisies par la saignée, comme j'ai déjà eu 
moi-même occasion de citer un cas d'à nasarque con- 
sidérable que j'avais dissipée promptemënt par une 
forte saignée du bras , ainsi .que d'autres cas de 
pertes excessives de sang chez des femmes, dans 
lesquels j'avais été obligé de faire appliquer des 
sangsues avec succès. D'un autre côlé , j'ai cité dans 
ce mémoire des faits auxquels je pourrais eu ajouter 
beaucoup d'autres semblables et relatifs à des dou- 
leurs vjves dans le ventre, simulant des phlegma- 
sies, et que j'ai fait promptemënt disparaître, soit 
* par le quinquina , soit et plus fréquemment par des 
antispasmodiques stimulans et l'opium. Ainsi, en 
sachant éviter les. excès dans l'emploi des deux nié- 
thodes opposées, il faut aussi quelquefois savoir em- 
ployer hardiment l'une et l'autre, malgré l'appa- 
rence des indications contraires. ; 
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plus à perdre qu'à gagner avec les évacuations < 5? 
sanguines dans les affections adynamiques , et t | e g j onrs 
même ataviques, puisque, entre les maladies criU( i ae, « 
de ce genre dont j'ai rapporté les observations 
en y joignant celle qui va suivre , trois se sont 
terminées de la manière la plus franche , 
deux au dix-septième jour, l'autre au vingt- 
unième , sans application de sangsues et par 
les antispasmodiques , même toniques ; qu'une 
quatrième, après ces émissions sanguines, 
ayant été amenée au point xle faire craindre 
qu'elle se terminât d'une manière funeste au 
vitogf-unième , et traitée alors par une autre 
méthode, fit place à la convalescence lé qua- 
rante-cinquième jour, et fut entièrement dis- 
sipée avant le soixantième. Enfin, dansunecin* 
quième, la malade, qui mourut le soixante- 
quatrième jour, n'avait été soulagée par deux v 
petites applications de sangsues, quoique in- 
diquées sans doute , qu'au détriment de ses 
forces; la débilité générale présida constam- 
ment à la marche de la maladie, et la fit ju- 
ger mortelle long-temps avant sa terminai- 
son. Les trois premières, ainsi que la suivante, 
jugées régulièrement au dix -septième et au 
vingt -uuième jours, quoique très-graves, 
d'après leur durée aussi courte qu'on pût 
raisonnablement l'exiger, d'après leur ter- 
minaison heureuse, mettent sans doute, le 
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-■ traitement qui y fut employé à l'abri de Pap- 

et des jours pïication de ce passage de Boerhàave : 
crmqaei. p eS sima medendi methodo non omnes 
trucidantur , application que Pon se plaît à 
faire aux cures qui n'ont pas lieu par les 
procédés de la doctrine nouvelle, comme si 
toutes celles qui, jusqu'à son apparition, ont 
été opérées de tout temps par d'autres mé- 
thodes, n'avaient été que l'effet d'un hasard 
heureux, incita Minervâ. On pourrait, à 
plus juste titre, rejeter sur la nouvelle doc- 
trine le passage de Boérhààve , si le trai- 
tement qu'elle emploie n'avait pour résultat 
trop fréquent de mettre les malades dans le 
cas de ne pouvoir pas même profiter de la 
chance heureuse du hasard, en épuisant 
en eux toutes les ressources de la vitalité, 
; et en les éteignant dans Pintention d'éteindre 
la maladie. 

Parmi les maladies qui offrent les appa- 
rences de l'adynamie et de Pataxie, les éva- 
cuations sanguines ne peuvent réellement 
convenir qu'à celles dans lesquelles il n'y a 
point une faiblesse réelle du système, mais 
bien une gêne, une oppression des forces par 
un état d'irritation et de spasme, qui simule 
cette faiblesse réelle. Alors la saignée , à titre 
de relâchant, ou des sangsues, quand cette 
irritation est particulière à un organe , peu- 
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vent fort bien dissiper promptement une ma- 
ladie, ou lui donner un caractère, une mar- Descrfse§ 
che simples , et la disposer à une solution critique».' 
favorable. JMais ce sont ces deux sortes de 
faiblesse, réelle ou' apparente, si diamétra- 
lement opposées , qu'il faut bien distinguer. 
L'une, la faiblesse apparente, règne com- 
munément dans le début des maladies; Tau* 
tre survient dans leur état plus ou moins 
avancé, et souvent aussi dès leur commence- 
ment, comme chez le malade de ma sixième 
observation. 

Les simples états nerveux ou de spasme 
sans irritation ou sur-excitation trop vive, et 
sans faiblesse réelle, forment encore un in- 
termédiaire très-fréquent dans les maladies j 
alors les moyens relâchans, les antispasmo- 
diques caïmans ou un peu excitans, suffi- 
sent pour les disposer à une solution heu- 
reuse, comme le prouvent les faits suivans. 

Neuvième Observation. — État imminent 
d'ataxie et d'adynamie , promptement 
dissipé par les antispasmodiques seuls. 

M. L , élève dans les hôpitaux de 

Grenoble en 1801 , après avoir disséqué des 
cadavres qui commençaient à se corrompre, 
éprouva d'abord un malaise général, des 
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douleurs et des pesaufeurs de fêle, une seh- 
et des joors sation pénible à l'estomac et une oppression 
trinques. ^ f orces ? plutôt qu'une faiblesse réelle. 

Lorsque je le vis, au sixième ou au septième 
jour de sa maladie, on lui avait déjà fait 
prendre une médecine, qui contribua sans 
doute à agraver les symptômes , quoiqu'il 
semblât en éprouver quelque soulagement 
dans le ventre. Le pouls était fébrile et serré, 
la peau sèche avec une chaleur acre, les 
yeux rouges, surtout le droit, et la face très- 
colorée. Il y avait un léger délire, avec dis- 
ppsifion à un assoupissement comateux; et 
lorsque le malade voulait parler ou répondre 
aux questions, les idées, sans être bien dis- 
parates, n'étaient exprimées qu'avec peine et 
avec balbutiement. La langue était sèche, noi- 
râtre et raccornie, et la supination devenait 
la position habituelle. Je prescrivis une ti- 
sane de chicorée et de jus de citroti, des 
infusions de tilleul avec une feuille de sauge 
et de l'eau, de fleurs d'oranger, des pilules de 
camphre, de nitre et de castoreum, pour en 
prendre une toutes les trois heures (i). Bien- 



(i) Je dois observer ici , ainsi aue j'ai déjà eu l'oc- 
casion de le faire dans un autre mémoire présenté 
à la Société (tome 68, page 317, note), que depuis 
long-temps je regarde le camphre comme un anli- 
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tôl il s'établit une moiteur générale qui fut 
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soutenue par la même mlusion ex par igs pi- et de8 j otiri 
Iules, à des doses plus éloignées. Le délire se c «tiq««* 
dissipa , la langue se dépouilla , s'humecta et 
il survint des urines sédimenteuses. Du qua-> 
torzième au dix-septième jour la convales- 
cence se manifesta par le désir de manger et 
par le retour des forces. Le malade ne prit 
qu'une petite médecine , quand il fut assez fort 
pour n'en pas craindre un mauvais effet. 

En 1806 , j'ai vu à l'hôpital militaire de 
Grenoble une fièvre catarrhale , offrant toutes 
les apparences de Pataxie et de Tadynamie, 
et qui, traitée avant moi par le quinquina, 
sous toutes les formes , et par les stimulans , 
était généralement mortelle. Je ne prescrivis 
que de l'eau de veau acidulée, des bains de 
jambes, des pilules de camphre nitrées, avec 
une fraction de grain d'opium , quelquefois 
les vésicatoires , d'autres fois un vomitif dans 
le début, et cette maladie se jugeait alors, 
■ - - — -- - — 

sparnodique calmant et même sédatif par la conti- 
nuité de son emploi ; que s'il jouit d'une propriété 
stimulante diffusible, elle n'est que légère et mo- 
mentanée; et que ce n'est qu'en dissipant l'état de 
spasme, qui suspend les fonctions des vaisseaux cu- 
tanés , qu'il amène la moiteur, en paraissant activer 
l'action de ces vaisseaux dont le jeu devient en effet 
plus libre. 
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généralement aussi, le quatorzième , le dix- 

et to jpors septième et le vingt-unième , par des trans- 

cruiqaçs. x p| ra tions 9 des urines sédimenteuses et des 

évacuations alvines spontanées , ou à l'aide de 

quelque purgatif. 

Déjà , en 1799, ^ aîis l,ne épidémie de fi®~ 
vres dites putrides malignes , attribuée au 
passage des prisonniers autrichiens, mais dont 
la température atmosphérique était la cause 
primitive , et qui s'accompagnait d'un état so- 
poreux , semblant annoncer un embarras 
grave du cerveau, j'avais dissipé, chez qua- 
tre malades, cet état soporeux , et conduit la 
maladie à une terminaison heureuse par des 
transpirations et des urines critiques, au 
moyen de l'opium à hautes <Joses , avant de 
connaître une observation analogue de Hoff- 
mann de Munster, relative à une fièvre in- 
termittente pernicieuse. Chez le premier de 
ces malades, l'état soporeux et les autres 
symptômes avaient été agravés par le quin-^ 
quina et d'autres toniques, ce qui me donna 
lieu de réfléchir et de voir qu'ils ne tenaient 
qu'à un état spasmbdique intense, fixé sur le 
cerveau. 

Dans la fièvre typhode nerveuse adyna- 
mique qui régna dans l'hôpital militaire de 
Grenoble, dans les mois de février, mars et 
avril 1814, et dont une notice avec des ob- 
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servâtions sont insérées dans le tôttîé cin- 
quante-huitième, deuxième partie, du Journal et d«^» 
généra] de là Société , rinffemiriatioti du àèt- critiques, 
veau et de la moelle allongée formait le Ca- 
ractère essentiel de celte maladie , avec une 
grande tendance à Tôdynarmie. La saignée, et 
mieux encore les applications réitérées , de 
sangsues aux tempes, derrière les oreilles et 
le long de là cfôlottne vertébrale \ dissipaient 
promptement <ses acdidefcs , quand ils étaient 
pris à temps. Mai* j'ai observé aù&i qtie, chez 
un assez grand nombre d^indî vidas, exempts 
delà roideur tétanique qiii formait le com- 
plément des mauvais signes , les autres symp- 
tômes alarmansj tels que la rongeur des yeutf, 
le regard vif et brillant, les ïûouvemens con* 
vulsîfs dés muscles de la face et le délire fré- 
nétique se dissipaient, et c[ue les malades gué' 
rissai en tassez promptement sans aucune éva* 
cuation sanguine , par les seuls moyens fëlâ* 
chans, caïmans et antispasmodiques. Je pour- 
rais citer d'autres maladies épidëmiques , 
ayant toutes les formes de radynamie et de 
Pataxie, dans lesquelles les malades guéris- 
saient généralement, sans aucun emploi de la 
saignée ni des sangsues ; tandis que dans d'att- 
tres occasions il fallait recourir à ces moyens 
plus ou moins réitérés. Ainsi les maladies qui 
offrent les mâmes^pparéncés sont dond &ou- 

T. 85 de la Col. %lf dé la %* Sér. Novemb. 14 
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- veut subordonnées , en tout ou en grande 

Des crises* i» * j .*. * i a l • 

«t dès jours partie, a de s causes totalement opposées, qui 
critiques. (j î V ent apporter une grande différence dans 
le traitement. 

Déjà, à différentes époques, on avait porté 
beaucoup trop loin l'emploi des évacuation» 
sanguines. Si la nouvelle doctrine en a mieux 
signalé, il est vrai, l'indication dans bien des 
cas d'inflammations latentes ou imminentes , 
qui pouvaient échapper à l'observation de 
beaucoup de médecins , s'en suit-il qu'il n'y 

- ait plus que des inflammations à combattre 
dans toutes les maladies ? Si la saignée et les 
sangsues sont souvent indiquées, dans l com- 
bien de cas aussi ne sont-elles pas employées 
sans être absolument nécessaires, les malades 
pouvant les supporter. impunément? Alors si 
elles ne tournent pas à leur détriment, elles 

' ont néanmoins l'inconvénient de faire prendre 
s le change sur les interprétations théoriques , 

d' embrouiller le diagnostic , et cela contribue 
à faire paraître aujourd'hui les phlegmasies si 
universelles. D'un autre côté, il est des cas où 
la saignée par la lancette ou le$ -sangsues > 
quoique indiquée et produisant un bon effet 
sous un rapport, a ayssi l'inconvénient d'oc- 
casiouer un état de faiblesse fâcheux qui 
n amène des aberrations dans la marche de la 

• 

maladie, et en rend la dures plus longue, 



comme je pourrais en citer plusieurs exem- 
ples , outre celui d'une terminaison funeste et débours 
que j'ai déjà rapporté* critiques. 

D'après, l'importance attachée à l'anatomie 
pathologique, relativement à l'explication 
des causes des maladies, à quel genre de lé- 
sions pourra- t-on rapporter des affections 
qui, sous le masque des phlegmasies, sont 
dissipées par des toniques, par des antispas- 
modiques, ou qui rie laissent aucune trace 
sensible dans les organes après la mort ? Outre 
qu'il existe des inflammations passives par 
congestion ou stase des fluides dans des or- 
ganes frappés de spasme et d'inertie en même 
temps, ou résultant d'une chaleur septique 
concentrée sur les organes ainsi disposés > 
comme dans les maladies caractérisées par 
une dyscrasie ou par une tendance à la dis- 
solution parmi les adynamiques (i), il fau- 
dra aufcsi admettre des états intermédiaires 
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(i) Ce sont les inflammations de cette nature qui , 
en général, ne s'annoncent pas par des douleurs, 
du moins par de vives souffrances, même en se ter- 
minant par la désorganisation des tissus et par la 
gangrène, comme on en voit une infinité d'exemples. 
Au lieu d'être primitives et actives, elles survien- 
nent plutôt dans le cours des maladies dites putri- 
des, par des congestions astlîéniques ,- ainsi que je 
l'ai dit* ou par l'effet d'un mauvais traitement;- et 
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i i i entre ces inflammations passives secofr- 

«t desloûrs ^ a * res > e * ^ es î n fl am ™ a *î° ns actives primi- 
craiqué», fiyes. Ce sont les états de spasme par tme 
accumulation de susceptibilité, de sensibilité 
dans un' appareil organique, débile d'ailleurs 
ou déjà fatigué , avec irritation ou atonie du 
reste du systèûae. Ces états de spasme sont 
souvent promptement mortels, selon mon- 
sieur Broussâis lui-même , qui, mVt-on as- 
; i sure , a répété maintes fois, dans ses leçons , 



c'est ce qui explique le grand nombre de phleg- 
masies dont on trouve les traces dans les cadavres 
à la suite des fièvres adynamiques et autres, et que 
l'on prend pour des inflammations aiguës et primi- 
tives. Celles-ci sont toujours accompagnées de dou- 
leurs plus ou moins vives, de tension et de sensibi- 
lité dans la partie qui en est le siège. Mais comme 
ces symptômes sont loin de se manifester dans tous 
les cas de fièvres que l'on fait naître aujourd'hui 
' d'une inflammation de l'estomac ou des intestins , 
on a dit que dans ces gastrites et entérites la douleur 
locale est nulle ou presque nulle , et qu'elle est très- 
intense dans l'entérite ordinaire, parce que , dans 
4es fièvres dites essentielles, l'inflammation n'oc- 
cupe que la membrane muqueuse , tandis que dans 
l'autre cas elle s'étend au péritoine. Mais la sensibi- 
lité exquise de la muqueuse des voies digestives, qui, 
•comme celle de tout le système muqueux , s'e&alte 
beaucoup dans les inflammations, ainsi que l'a dit 
Btchat, ne suffirait-elle pas pour donner lieu à la 
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aue la mort pouvait arriver par un état de 

* r . . Descrises 

spasme violent, avant que l'inflammation pût et des jour* 
être formée , cotiïme , par exemple , dans le c " iqlW0 ' 
choiera morbus. M. Gaultier de Claubrt, 
lui-même aussi, dans sa bonne analyse du 
Dictionnaire de médecine par messieurs ÀDg» 
lon , Béclard , etc. ( Tom. LXXXI du Re- 
cueil de la Société, novembre 1822 ), au 
même mot Choiera morbus, reconnaît éga- 
lement ce qu'il n'est pas besoin d'admettre 



sensation douloureuse locale « à la tension de l'épi- 
gastre, et du moins à des tensions partielles de l'ab- 
domen , en supposant que le péritoine ne dût jamais 
y être pour rien? Sans doute il aura été convenu que 
dans les gastrites et les entérites qui» soi-disant, don- 
nent naissance à toutes les fièvres, même à celles 
où il ne se manifeste aucun signe de ces pblegma* 
aies, ce qui est très-fréquent , la membrane mur 
queuse restera insensible, et qu'il ne sera pas per- 
mis à l'inflammation de s'étendre jusqu'au péritoine,, 
afin de ne pas démentir une assertion dont on pré- 
tend tirer le plus grand parti pour le nouveau sys- 
tème. / 

Encore une fois, les inflammations dont on trouve 
les traces et les effets par la désorganisation des tis- 
sus à la, suite des fièvres graves, lorsqu'il n'y a pas 
eu , dès le début , des douleurs vives et une tension 
locale, ne surviennent que dans le cours de la ma- 
ladie , et ne comptent point en faveur de la nouvelle 
doctrine* 
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s inévitablement l'existence d'une gastrite pour 
et débours c °n ce voir la production des accidens dont la 
critiques, réunion a porté le nom de choiera rnorbus; 
que les propriétés vitales de la membrane 
muqueuse des voies digestiyes sont suscept- 
ibles de modifications autres que l'inflam- 
mation, comme serait une susceptibilité 
nerveuse , et déjà maladive, du canal diges- 
tif; que cette disposition peut donner lieu , 
avant de devenir inflammatoire, à des acci- 
dens intenses et nombreux, etc. » 

Après desemblables aveux , comment peut- 
on encore ne voir que des gastrites, des gas- 
tro-entérites, des inflammations enfin, dans 
une infinité de cas où il peut n'y avoir 7 où 
il n'y a très-souvent en effet qu'une suscep- 
tibilité nerveuse , pouvant donner lieu à 
des accidens intenses et nombreux ? Mais 
c'est le propre de l'esprit d'innovation d'al- 
ler toujours plus loin qu'il ne fout : c'est là 
le cachet de toute 1k nouvelle doctrine. Ainsi 
^elle prétend que l'anatomie pathologique est 
la base exclusive de la physiologie et de la 
médecine , comme s'il n'était pas absurde d'i- 
maginer que des tissus frappés de mort puis- 
sent rendre compte de toutes les modificar 
tions de l'orgaûisme, soit dans l'état de vie, 
soit dans l'état de maladie. La médecine, il 
est vrai, puise dans l'anatomie pathologique 



des données précieuses, mais elle ne cher- 
che pas dans les débris de la destruction Téx- E ^ e8cn !!! 

* _ .et des jours 

plication de tous les phénomènes des maladies critiques, 
dont la plupart échappent avec la vie. Elle 
ne prend pas pour des réalités tout ce que 
des yeux prévenus voient ou croient voir dans 
les cadavres. 

Ainsi , la nouvelle doctrine se donne ex- 
clusivement le titre de médecine physiolo- 
gique y comme si avant elle il n'eût jamais 
existé de physiologie pour la médecine ; 
comme si la physiologie ne consistait plus 
que dans des gastrites et des gastro-entérites, 
puisque cettetiouvelle médecine ne voit plus 
que cela; comme si rien d'important n'avait 
été découvert que par la physiologie ac- 
tuelle, et qu'elle dût être le nec plus ultra dû 
perfectionnement; tandis que, sauf quelques 
' découvertes intéressantes, elle n'est qu'une 
répétition de l'ancienne physiologie sur bien 
des points qu'elle ignorait, ou qu'elle feignait 
d'ignorer pour se donner le mérite de l'in- 
vention; tandis qu'il a été reconnu, même 
de nos jours , qu'aucune science rCa, eh gé- 
néral, moins de certitude que la physiolo* 
gie , qu 9 aucune n J a éprouvé plus de révo- 
lutions ; que la connaissance de plusieurs 
des plus importans phénomènes de la vie 
çgt enveloppée de mystères qu y on ri* a point 
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i pénétrés jusqu'à ce jour. ( Article SeKs .du 

eritiq«et . ^ véritable médecine n'adopte point aveu* 
glément et de premier abord les nouveautés , 
quelque spécieuses qu'elles soient; elle no 
joue pas ainsi la vie des hommes. Elle n'ad- 
met que ce qui est confirmé par une judi- 
cieuse observation, quoiqu'elle se livre quel- 
quefois à des inspirations du génie , de l'heu-» 
reux résultat desquelles elle a, pour ainsi 
dire, Pintime conviction. 

Pour me résume'r dans ce qui fait spécia- 
lement le sujet de ce mémoire, c'est d'après 
l'autorité d'un grand nombre de médecins 
illustres de tous les siècles, depuis Hjdppo- 
crate lui-même , qu'on a cru pouvoir re- 
garder la fièvre comme un phénomène cou-* 
sécutif des lésions du système , intervenant 
comme une réaction salutaire du principe de 
vie et de conservation inhérent à tous les 
êtres vivanS; même à tous les êtres organisés* 
S'il est difficile de faire l'application de cette 
théorie k tous les cas , il en est un très-grand 
nombre avec lesquels ellç cadre parfaite- 
ment; et, si la propriété prédicatrice delà 
fièvre est souvent en défaut; si 1? travail f£* 
brile est souvent chanceux et funeste, en 
raison de la gravité des lésions qui doçueat 
lieu à son développement * et dç la dispQ$i^ 
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tion vicieuse du système eu général, ou d'un 

.. « *• t i a Des criée» 

organe essentiel en particulier , les mêmes et dQ8 j ours 
inconvénient d'inutilité ou de résultats mal- critiques. , 
heureux ne sont-ils pas , trop souvent aussi t 
attachés à l'emploi de nos plus puissans 
moyens de guérison ? La théorie de l'inter- 
vention indicatrice de la fièvre me parait 
d'autant plus admissible, qu'elle a pour elle 
une infinité de faits irrécusables, d'après les- 
quels elle a été adoptée par le plus grand 
nombre des médecins observateurs anciens 
et modernes. Cette théorie est une consé- 
quence de l'existence d'un principe conser- 
vateur, sans lequel on ne peut pas supposer 
des êtres vivans. Elle est donc plus naturelle v 
plus simple que toutes les autres, parmi les- 
quelles les anciennes, jusqu'à celle de la nou- 
velle doctrine , sont obscures , hypothétiques, 
ou purement mécaniques, soit pour l'expli- 
cation de l'essence et de la cause détermi- 
nante, soit pour celle des phénomènes des 
différens types de la fièvre, lesquels ne sont 
pas mieux expliqués par la théorie actuelle. . 
Si celle-ci, qui n'est que renouvelée de diffé- 
rens auteurs anciens et modernes , est plus 
spécieuse sous le rapport de la cause , sur-< 
tout dans les phlegmasies aiguës, par une ex- 
tension sympathique de l'irritation locale sur 
Iqs gros vaisseaux et le cœur, cela ne prouve pas 
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que la fièvre soit une maladie secondaire ou 
et des jours consécutive , plutôt qu'une intervention de la 
critique». f orce médicatrice vitale , par des efforts de *» 
, réaction qui peuvent devenir fâcheux , il est 
vrai, comme je l'ai déjà dit, mais qui, efc 
principe, n'en seraient pas moins réels : d*ail- 
leurs cette théorie est basée sur des suppo- 
sitions plutôt que sur des faits. Au surplus, 
elle est loin de satisfaire tous les esprits judi- 
cieux, puisque c'est elle, sans doute, qui a . 
donné à l'un de nos sa vans collègues l'occasion 
de dire ce que le binôme de Newton a pêut^ 
être demandé de ce grand homme moins de 
peine qu'il n'en coûte à notre art d'établir 
la théorie de la fièvre , qui est encore à trou- 
ver, quoi qu'on en dise.» ( Article Théorie, 
du Dict. des Se. médic. , tom. LV, pag. 88. ) 
C'est d'après les mêmes autorités et la même 
observation constante de tous les temps , que 
l'on a reconnu que les maladies fébriles , une 
fois établies sur une lésion, sur un trouble 
plus ou moins graves d'une portion du sys- 
* tènie, sont soumises à une marche plus ou 

moins régulière d'accroissement, d'état, dedé- 
croissement et de mou vemens critiques , plus 
ou moins prononcés par un travail de sécré- 
tion et d'excrétion quelconque , se manifes- 
tant à certaines périodes, à des jours déter- , 
minés que l'on a appelés critiques, Ce sont là 



/ 
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véritablement la marche et Tordre établis 

, , _ , i/i De» crise» 

dans notre économie. L art peut les régula- et des jours 
riser, les provoquer même , au besoin; mais * nlM i ue * 
il ne peut les contrarier ni s'y soustraire sans 
danger. Ces lois de la nature -qui préside au 
maintien de Y harmonie de notre organisme, 
et qui tend à y rétablir l'équilibre quand il a 
été rompu; ces lois, dis-je encore une fois, 
sont basées sur l'observation des médecins les 
plus judicieux de tous les siècles; elles seront 
toujours reconnues pajr les vrais observa- 
teurs, par tous les médecins qui cultiveront 
la science avec assez de bonne foi pour pré- 
férer le modeste mérite de rendre hommage 
à là vérité dans les écrits de leurs prédéces- 
seurs, à l'ambitieuse manie des innovations, 
qui, sapant les vérités et les principes reçus , 
tout en nous promettant la pierre philoso- 
phale , n'a trop souvent pour résultat que de 
faire rétrograder l'ordre des choses et la 
science , au lieu de les perfectionner ; à la- 
quelle, enfin, on peut, trop souvent aussi, 
appliquer ce passage d'Horace : 

Quid dignum tanto feret hic promissor hiatu? etc. 

( De Art. Poet. ) 



En réponse à la philippique de M. le docteur 
Comte , en faveur de la fièvre , je renvoie les lec- 
teurs à l'analyse de l'ouvrage de M. Andral par 
M. Ratieb , page 23i. E. G. C. 
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Observation sur la rétention d'urine et 
les hémorragies de la vessie, par suite 
de congestion hérporroïdale ; par M. Du- 
parcque, membre résidant. 

l Séance du 17 octobre 1823. ) 

■ Première observation.— M. L. , valet-de~ 

d'urîne! 1011 chambre dans une maison opulente, et par con- 
séquent travaillant peu et se nourrissant bien , 
était fréquemment tourmenté par les accidena 
de la pléthore sanguine , des céphalalgies , des 
étouffemens, des palpitations et des épistaxis 
plus ou moins abondantes. A quarante-cinq 
ans , les épifaxis se montrent plus rarement , 
mais elles sont remplacées par quelques tu- 
meurs hémorroïdales , tantôt sèches, tantôt 
fluen tes, reparaissant à des époques variables* 
A cinquante-cinq ans, chaque accès hé- 
morroïdal s'accompagne d'envies fréquentes 
d'uriner, avec difficulté d'exécuter cette fonc- 
tion ; plus tard, la difficulté de rendre les 
urines est portée jusqu'à la rétention com- 
plète. Le cathétérisme devient obligé tous les 
trois ou six mois 3/ et à chaque fois l'intro- 
duction delà sonde, quoique facile, provo- 
que l'écoulement d'une assez grande quantité 
de sang. Plusieurs fois M. L. , s'étant fait poser 
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des sangsues, s'aperçut que cette médication 
retardait le retour des hémorroïdes et de la B ^ enlion 

d'urine. 

rétention d'urine. 

Le 21 août 1817, je vis pour la première 
fois M* L» alors âgé de cinquante-neuf ans. 
Cinq mois s'étaient écoulés depuis qu'il avait 
été sondé pour la huitième fois à peu près. 
Depuis quelques jours, la congestion hémor* 
roïdale se développait, et avec elle la diffi- 
culté d'uriner. Depuis six heures, le cours 
des urines était entièrement suspendu, et dans 
les violeus efforts que M. L. avait faits pour 
les expulser, il n'avait pu rendre que quet» 
ques gouttes de sang et des portions allon- 
gées de caillots. La vessie faisait saillie dans 
la région hypogastrique , laquelle était ten- 
due, dure et d'une température qui me pa- 
rut plus élevée que dans les simples réten- 
tions d'urine ordinaires. L'anus était garni 
de quelques tumeurs hémorroïdales, tendues 
et rouges. Le malade se plaignait d'un senti- 
ment de tension au périnée, avec ténesme 
fatiguât; il était dans un état d'anxiété ex- 
trême et dans le délire; nausées, vomisse- 
mens, pouls fréquent et. dur. 

Une sonde d'un fort calibre, introduite 
avec facilité , ne donne passage qu'à quelques 
débris de caillots , malgré les efforts que fait 
le malade , la pression que j'exerce sur la 
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?■— —— - vessie, et les mouvemens que j'imprime à 

Rétention *,• . x r j • ±* z • *. * 

d'urine. * instrument. Le mandrin , retiré vivement et 
à plusieurs reprises, entraîne des caillots, 
mais en petite quantité. 

Je retire la sonde d'argent , et je la rem- 
place par une autre eu gomme élastique et 
d'un plus gros calibre , à laquelle j'adapte une 
seringue ; mais j'éprouve une résistance insur- 
montable pour attirer le piston. C'est alors que 
je me déterminai à pousser un peu d'eau tiède, 
dans l'intention de dégager les yeux de la 
sonde des caillots qui paraissaient les boucher, 
et pour délayer, diviser ceux dont le volume 
s'opposait à leur expulsion. J'injectai environ 
trois onces d'eau. Tirant alors le piston, je 
pus remplir la seringue d'un mélange d'urine, 
de l'eau injectée et d'une grande quantité de 
caillots. La même opération, répétée deijus 
autres fois, produisit le même résultat. La 
vessie continua ensuite de se vider par la 
seule compression au-dessus -du pufris. 

La sonde fut laissée à demeure et ouverte , 
afin de permettre à l'urine et au saqg de 
s'écouler au-dehors à mesure qu'ils s'épan- 
cheraient dans la vessie. Quiqze .sangsues sont 
appliquées à l'anus et au périnée ; je fais cou- 
vrir le bas-ventre et les cuisses de lingps 
trempés dans de Poxycrat froid. Ces précau- 
tions n'empêchent pas un nouvel amas de 
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caillots, qui nécessite l'usage de la seringue; 

Vingt autres sangsues sont appliquées. Je Marine!' 011 

pousse des injections faites avec de la décoc^ 

tion d'écorces de grenades froide. Bientôt il 

ne vient plus de caillots , et dès le soir l'urine 

reprend sa limpidité et son cours ordinaire. 

Cinq mois après, M. L. sentant les hémor- 
roïdes se développer, et avec elle la difficulté 
d'uriner, demanda mes conseils. — Applica- 
tion de quinze sangsues au périnée. Bains de 
siège froids , limonade légère. Tous les acci- 
dens imminens se dissipent, et tout rentre 
dans Tordre en moins de vingt-quatre heures. 
Depuis cette époque, M. L., retiré à la 
campagne , a plusieurs fois prévenu de lui- 
même la rétention d'urine en se faisant appli- 
quer des sangsues , dès qu'il éprouvait quel- 
que embarras du côté de l'anus et de la vessie, 
Deuxième observation. •**• M. JR. , âgé 
de quarante-deux ans , est d'une santé robuste, 
quoique la pâleur de sa peau et une appa- 
rence de leucophlegmasie générale semble- 
raient indiquer un tempérament lympha- 
tique ou une constitution détériorée. 

Dès l'âge de trente-six ans , il eut une ré- 
tention d'urine; depuis cette époque, il fut 
obligé de se faire sonder tous les quatre à 
cinq mois. Il réclama de moi cette opéra- 
tion vers le mois de juillet 1821. 
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Une sonde en gomme élastique, de moyen 
d'uriot. &à*b ve > pénétra facilement et sans douleur 
jusqu'au col de la vessie ; un léger effort suf- 
fit pour lui faire franchir cette ouverture. U 
s'écoula un peu de sang et une grande quan- 
tité d'urine. 

Voulant remonter à la cause de cette ré- 
tention , j'appris que M. R< n'avait jamais eu 
de maladie qui pût faire soupçonner un ré* 
tréoissetnent du canal de l'urètre; la facilité 
du cathéf erisme détruisit d'ailleurs tout soup- 
çon à cet égard. Je ne pus en accuser la pa- 
ralysie de la vessie , tant à cause de l'âge peu 
avancé du malade , que parce que là réfdn- 
tiab était périodique , qu'elle se développait 
graduellement, et malgré les précautions que 
prenait M. R« de solliciter ia sortie de l'urine 
à des époques rapprochée^, lorsque leur émis* 
non commençait à devenir difficile ; enfin il 
ne s'était manifesté aucun signe de la présence 
de calculs. Mais considérant 1*. que la réten- 
tion était périodique; a , que chaque fois 
qu'elle s'était manifesté, elle avait été précé- 
dée et accompagnée de congestion hémorroï-* 
dale; 3°. qu'elle disparaissait avec là conges- 
tion, je crus pouvoir l'attribuer à cette même 
congestion hémcfrroïdale s'étendant jusqu'à 
la prostate et aux vaisseaux du col et du bas- 
fond de la vessie. En conséquence, je fis po- 



ser quinze sangsue? w périme, et pjen#re Rétenlioù 
des bains de siège frais. Les tumeurs hémor- d'urine. ' 
roïdales diminuèrent pr omptement , .çt fy in- 
tention qui, dans les attaques précédentes, 
ne durait jamais moins de sept à huit jours, fut 
suspendue en moins de vingt-quatre heures. ' 
Ce résultat confirma mon diagnostic. Aussi les 
mêmes moyens , mis en usage dès que la con- 
gestion hémorroïde e se manifestait, p^ plu- 
sieurs foi^ depuis, prévenu la rétention d'y,- 
jrine, dispensé du cathétérisme, ou évité ^e 
seconde intrqcjuctipn de la $onde. 

Il y £vait près de çh # £ mois qqe la rétentiçp 
n'avait eu Jieiij, lorsque la congestion h,émoç- 
roïdale parut plus forte que jamais le 24 juin 
^qrnier. M. £. s^t^it beaucoup ,re)iâcbé <jhi 
régime que je lui ay^ prescrit ; Je via et i$s 
liqueurs surtout n'avaient pas été épargnes- 
Honteux de sa conduite et craignant des re- 
proches, il ne me fît demander que le 27 à 
$çpt heures du matin. Depui? minuit les urines 
s'étaient complètement arrêtées ; il ne coulait 
à leur place que quelques gouttes de sang et 
des débris dp caillots noirs. 

La vessie faisait une saillie considérable 
,dan$ Ja région hypogastrique , et s'étendait 
jusqu'au niveau de l'ombilic. Toute cette ré- 
gion était extrêmemei}t chaude; tenesn^e fa- 
tigant, ventre ballonné,, qoqstipation depuis * 
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* dale. On reconnaît ces rétentions aux carac- 



d'urine. teres suivans : i°. Les personnes qui en sont 
affectées, ont une constitution , ou ont mené 
un genre de vie propre à développer la con- 
gestion hémorroïdale. 2°. La rétention se 
montre périodiquement, coïncide avec les 
retours des accès hémorroïdaux et quelque- 
fois les remplace , comme on en trouve 
des observations à l'article hémorroïdes du 
Dictionnaire des sciences médicales. 3°. La 
rétention est prévenue ou se dissipe, sous 
l'influence de toutes les circonstances sus- 
ceptibles de prévenir ou de faire cesser la 
congestion hémorroïdale. — Tels sont le 
flux sanguin spontané, ou mieux les sai- 
gnées générales et locales employées à pro- 
pos. 

Dans le cas d'épanchement, le cathétérisme 
seul ne suffit pas pour vider la vessie. Le bec 
de la sonde plonge dans des caillots qui en 
bouchent les yeux. Les mouvemens, impri- 
més à l'instrument , ont rarement réussi à les 
diviser assez pour qu'ils pussent s'engager 
dans la sonde. La ponction de la vessie pré- 
senterait la même insuffisance que le cathé~ 
risme. 

Doit-on alors pratiquer une boutonnière 
au périnée, ainsi qu'on Ta conseillé (Des- 
CHAMfrs) ? Ne pourrait-ce pas donner issue au 
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sang, en incisant la vessie à travers lé reo ' ■ ■■ ; B| 
tum , d'après le procédé proposé par M. Sam-, d'urine. 
son pour l'extraction du calcul vésical? 

Dans quelques cas analogues à ceux que 
j'ai décrits 9 ces opérations eussent pu sans 
doute sauver la vie aux malades ; mais, comme , 
elles sont loin d'être sans danger, je pense 
qu'il faut donner la préférence aux injections, 
malgré la défaveur jetée sur ce moyen par 
quelques chirurgiens, Les injections ajoutent 
à l'épanchement, disent-ils, et peuvent hâter 
ainsi la rupture de la vessie. Mais il est trçs~ 
facile d'éviter cet accident: i°. en tempori- 
sant le moins possible; 2°. en n'injectant 
qu'une petite quantité de liquide à la fois 
pour dégager les yeux de la sonde et délayer 
les caillots qui enveloppent immédiatement 
le bec de l'instrument; 5*. en aspirant la por- 
tion injectée, avant d'en pousser une autre; v 
4°. enfin en n'augmentant la quantité du li« 
quide injecté qu'à mesure que l'on a désem- 
pli la vessie. 

Je dois avertir que cette opération présente t 

d'abord quelques obtacles* Us dépendent sou- 
vent de ce que le canal de la sonde se trouve 
lui-même engoué par des caillots : mais un 
peu de perse vérence suffit pour Us vaincre; 
et c'est ce que j'ai éprouvé dans les deux faits 
que j'ai rapportés. En se décourageant trop 
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1 ',' u tôt, on pourrait voir ce moyen échouer, 
d'urine: comme cela est arrivé dans un cas décrit dans 
le tome xxvn du Journal général de mé- 
decine. Les injections furent essayées, sans 
que Ton pût en faire pénétrer une seule 
goutte dans la vessie; mais on ne s'était dé- 
cidé à Temploi de ce moyen que le trois ou 
quatrième jour de la rétention. On avait mal 
adapté la canule de la seringue au pavillon 
de la sonde ,' puisqu'il est dit que le liquide 
rejaillissait entre ces instrumens; on supendit 
de suite les injections, et on se borna aux 
moyens généraux. Aussi la vessie, bientôt 
disfendue outre mesure par l'urine et le sang, 
se rompit, et le malade périt. A l'autopsie, 
on trouve le fond de la vessie rempli des 
caillots de sang qui s'étaient opposés au suc- 
cès du cathétérisme. 

Je pourrais rapporter , à l'appui de la con- 
fiance que Ton doit accorder aux injections, 
l'autorité de Sabatier qui les conseille (mé- 
decine opératoire) , des observations insé- 
rées dans les mémoires de l'Académie royale 
de médecine, années 1777 et 1778, et le 
Traité des maladies des voies urinaires 
de Chopart, etc. Mais j'observerai que, dans 
presque tous les cas rapportés par les au- 
teurs, les injections n'ont été employées que 
dans le but de débarrasser la vessie des cail- 
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lots restâns, après qu'on avait évacué en par- 

.•19 • Rétention 

tiel urine. d > urino . 

Je terminerai ce mémoire, en signalant la 
rapidité avec laquelle l'extrait de racine de 
ratanhia a suspendu définitivement l'hémor- 
ragie vésicale dans ma seconde observation. 
Cest un fait à joindre à ceux qui constatent 
les propriétés éminemment astringentes de ce 
médicament. 



LITTÉRATURE MÉDICALE. 



Clinique médicale, ou choix d'observa- 
tions recueillies à l'hôpital de la Cha- 
rité à la clinique de M. Lerminier, et 
publiées sous ses yeux; par G. Andral 
fils. Première partie» Fièvres. ( Voyez 
V Annonce bibliographique au numéro 
de juillet y page 141.) 

Depuis plusieurs années, la doctrine des fièvres Clinique 
donne lieu à une controverse continuelle, et qui, »MioaU. 
peut-être , n'est pas encore près de se terminer. Ce** 
pendant' les recherches qui se multiplient de toutes 
parts, laissent espérer qu'on obtiendra la solution 
d'une question si importante pour l'humanité. Au 
nombre des ouvrages qu'a fait naître cette grande 
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discussion , on distinguera toujours , et quelque >u- 
- .Çj} n ^ ue gemènt qu'on porte sur les détails , celui de M. An- 
dral fils: et en effet, cent vingt observations, recueil- 
lies avec cette exactitude scrupuleuse, qu'on trouve 
' si rarement aântf \eà observations diffusés ou tron- 
quées dés ancieàs, forment, à parties conclusions 
que l'auteur en a tirées, une collection précieuse 
pour la science. M. Andral , dont on connaît déjà 
la sagacité et le zèle dans les recherches d'anatomie 
pathologique et l'étude des symptômes au lit du ma- 
lade, doit être encore apprécié sous le rapport dé 
la bonne foi et de l'indépendance d'opinion autant 
<JiMF pOTr re fôïf dé inbuéïàuôâ (prt th^fi€ aâfjff èXfû 
écrit. Placé entre les deux écoles et cherchant la 
vérité, il ne se fait l'adversaire obligé d'aucune 
doctrine , d'aucun individu ; il rend justice au talent 
sous quelque bannière qu'il se trouve, et n'émet ses 
opinions qu'avec réserve et sous la forme de ques- 
tions proposée* k la méditation de ses confrères* 
«Feêpère n'avoir pas tooîns de btoùne foi , m moins 
de modération^ que ce médecin,- tout en réfutant 
avec franchise ses idées, lorsqu'elles ne seront point 
conformes à ce que je croit étire la vérité , ainsi qu'il 
s^pYiriie lui-mêùie. Ufièf âdtre fcôàsldàràftoû frtfrle 
éh frivénr' de M. Axtiiuli j c'est que , simple histo- 
rien de la clinique d'un praticien distingué, il con- 
signe froidement et sans préventions des actes et 
des résultats dont il n'est nullement responsable. 
, Personne ne songe à nier maintenant les avan- 

tagés de la médecine d'observation et sa préémi^ 
nence sur la médecine systématique, et le discours 
préliminaire où M. Andral fait ressortir en peu 
de mdts les services immenses rendus par les ob- 
servateur! à l'art de guérir, ne sera sûrement con* 
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tredit par personne. Probablement il n"en sera pas «s-=-wsb 

de même de la doctrine soutenue par cet auteur sur m ^^\^ e 
les fièvres considérées en général , et surtout pur 
rapport aux fièvres adynamiques et ataxiques. C'est 
sur ces dernières maladies que porte la partie la 
plus importante de la discussion ; car les fièvres in- 
flammatoire, bilieuse et muqueuse guérissent, pour 
l'ordinaire * indépendamment des moyens curatifs , 
bien qu'il y en ait de plus efficaces les uns que les au- 
tres; dans les fièvres adynamique et ataxique au con- 
traire , lorsqu'elles sont graves , le malade succombe 
presque toujours, et les partisans des deux doctrines 
opposées ne manquent pas d'attribuer la mort , les 
uns aux toniques, les autres aux débilitans. 

« Soit que les fièvres essentielles décrites par les 
nosograpbes puissent être considérées comme lé ré- 
sultat constant d'une affection locale, soit qu'il ne 
soit pas toujours possible d'en déterminer le siège, il 
semble convenable, dans l'état actuel delà science, 
de désigner cette classe de maladie* sous le terme 
générique de fièvres; de cette manière , on ne préjuge 
rien sur leur nature , et l'on se tient dans la stricte 
observation des faits. « Tel est le point de vue sons 
lesquels MM. Lerminier et Andral envisagent 
leur sujet ; ils conservent la dénomination de fièvres, 
et son* adopter aucune des classifications proposée» 
par les nosologistes , ils les divisent en continues et 
en intermittentes + avec ou sans affection locale évi- 
dente des organes- de la tête, du thorax ou de l'ab- 
domen. Ils subdivisent en deux chacune de ces clas- 
ses, savoir : fièvres continues eu intermittentes lé-*, 
gères ou graves*. 

Les observations multipliées et recueillies avec 
une attention très-grande, à une époque oà la dis-* 



cussion ouverte sur les fièvres rendait les observa- 

^unique | eurs eDCO re pi us scrupuleux dans toutes leurs recher- 
médioale. r m r 

cbes, les ont conduits à éclaircir, mais non encore 
à résoudre une grande série de questions qui inté- 
ressent toutes, d'une manière directe, la patholo- 
gique et la thérapeutique. C'est par l'explosé dé ces 
histoires particulières de fièvres que M. Andral 
commence son travail ; il ajoute à chacune des ré- 
flexions propres à faire remarquer les points les 
plus saillans, à faire apprécier l'influence exercée 
par les lésions sur les symptômes, et par le traitement 
sur les unes et les autres ; il renvoie à la fin les con- 
clusions et les considérations générales sur la nature 
et le traitement des fièvres. Suivons l'ordre du livre , 
et voyons la première série. « Ces affections, dit 
M. Andral , offraient, observées dans leur ensem- 
ble, les traits des fièures inflammatoire, bilieuse et 
muqueuse de M. Pinel , ou de la gastro-entérite de 
M. Broussais, avec prédominence de gastrite, d'en- 
térite ou de colite. On a essayé les diverses méthodes 
de traitement proposées par Stolx qui prodiguait 
les émétiques ; par De Haen qui , bornant sa médi-p 
cation aux boissons adoucissantes et rafraîchissan- 
tes, proscrit les vomitifs et assure n'avoir pas ren- 
> contré dans sa longue pratique une seule occasion de 
les administrer avec avantage; enfin par M. Brous- 
sais qui , adoptant la marche de De Haen , favorise 
la guérison par quelques évacuations sanguines. » 
Certes, ce tableau de la pratique médicale ne doit 
pas être très- rassurant pour l'espèce humaine, dont 
la confiance dans les médecins serait singulièrement 
altérée , si elle pouvait voir les uns proscrire comme 
pernicieuse la méthode dont les autres proclament 
les, succès. On verra dans le cours de l'ouvrage à la-» 
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quelle on doit raisonnablement accorder la préfé- 
rence. Soixante-quinze malades, atteints de fièvre £ l . lD V* uo 

* . médical** 

continue légère, ont été traités par les boissons mu- 
cilagineuses ou acidulés ; quarante-neuf par les vo- 
mitifs et dans quelques cas par les purgatifs ; cent 
.trois par les saignées tant locales que générales. Or, 
sur sur deux cent vingts sept sujets , on en trouve déjà 
cent soixante dix-huit auxquels le traitement anti-- 
phlogistique a été applicable , et si l'on y ajoute ceux 
auxquels, selon M. Andral lui-même, le vomitif 
a été peu avantageux ou même plus ou moins nui- 
sible, il résulté que la première méthode est préfé- 
rable à l'autre dans la proportion de sept sur neuf ; 
ce calcul dispense de tout commentaire. Je ferai , 
observer de plus aux auteurs que sur vingt-cinq ob- 
servations présentées comme des fièvres, il y en a 
onze dans lesquels il y avait évidemment des enté- ' 

rites, des bronchites, une arthrite aiguë et même une 
pneumonie. Il est singulier qu'on fasse une affection 
générale d'une maladie qui occupe un siège bien dé- 
terminé , et qui a sa place marquée dans tous les 
cadres nosologiques. 

Si l'on examine le traitement en détail dans les cas 
où l'on se borna à l'usage des boissons mucitagineuses 
ou acidulés, on peut se convaincre que, chez beau- 
coup de sujets , la maladie , infiniment légère , devait 
guérir parles simples soins de P hygiène; qu'elle au- 
rait guéri an peu plus tôt par quelques légères émis- 
sions sanguines; qu'elle aurait guéri encore, mais 
plus tard, sous l'influence des vomitifs ou des purga- 
tifs. On doit remarquer encore que cette médecine 
-purement expectante était de nature à permettre le 
développement des mouvemens appelés critiques, 
mouvemens souvent arrêtés mal à propos par une 
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■• médecine follement perturbatrice * quelquefois at- 
Cli nique tendue en vaîn et aux dépens du malade dans ces 
cas où le succès dépend de l'activité et de l'énergie 
- du traitement. Ces mouvemens, d'ailleurs faibles , 
comme les maladies à la fin desquelles ils appa- 
raissaient, n'eurent, sur la terminaison de ces der- 
nières , qu'une influence douteuse. Ces faits permet* 
tent d'avancer que la doctrine des crises, soutenue 
par des hommes d'un mérite incontestable, per- 
drait peut-être à un examen approfondi et impar- 
tial, et d'établir comme règle pratique qu'avec une 
médecine agissante les crises ne peuvent être que 
bien rarement prévues, parce que les médications 
dérangent presque toujours l'ordre des phénomènes 
morbides, et qu'à moins de les voir s'annoncer par 
des signes non équivoques, on doit y avoir peu d'é- 
gards et ne pas perdre , à les attendre , un temps 
précieux et une occasion qui échappe pour jamais. 

Dans les observations formant la première sec- 
tion, il est plusieurs maladies qui auraient bien 
facilement dégénéré en fièvres, adynamiques et 
ataxiques, si on les eût traitées comme on faisait 
jadis , et comme le font encore beaucoup de prati- 
* ciens , par les vomitifs et les amers. 

La section suivante, où les symptômes inflamma- 
toires ont été plus franchement dessinés , nous offre 
l'emploi plus ou moins abondant des émissions san- 
guines locales ou générales et l'occasion d'apprécier 
l'utilité de la saignée, selon qu'elle est pratiquée 
sur les grands vaisseaux ou sur le système capil- 
laire. Cette remarque, d'ailleurs, se présentera de 
nouveau à faire et d'une manière bien plus impor- 
tante dans la partie de l'ouvrage qui traite des fièvres 
continues graves. La majeure partie des malades 
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chez lesquels cette méthode fut suivie* offrait les 
signes d'une irritation plus ou moins intense d'un m 'Ji^S ue 
ou de plusieurs organes. Lorsque plusieurs parties 
étaient simultanément affectées et presque égale- 
ment, on pratiqua avec succès une ou plusieurs sai- 
gnées générales. Lorsque, dès le début, ou par 
l'emploi de ce moyen, la maladie paraissait bornée 
à un seul organe, on eut à se féliciter de l'emploi 
des sangsues , lesquelles ont surtout produit des 
effets très-avantageux dans les diarrhées, qu'elles 
arrêtaient dans le plus grand nombre des cas; ceux 
où elles ont échoué forment la plus petite portion. 
M. Andbal a pu se convaincre de cette vérité 
émise par M. Broussais, que les saignées locales 
réussissent, dans ce cas, beaucoup mieux que les 
saignées générales. Il a encore eu dans plusieurs 
cas l'occasion de reconnaître combien est fondé cet 
axionie de médecine pratique , Bavoir , que la per- 
sistance et même l'augmentation des symptômes 
morbides, après l'emploi d'un moyen curatif dirigé 
d'après une indication précise, indique la nécessité 
d'insister sur l'usage de ce moyen , et non pas celle 
de changer le traitement, comme le font ces prati- 
ciens , dont la main inhabile et mal assurée frappe 
au hasard sur le malade et sur la maladie. L'obser- 
vation lui a aussi démontré combien les évacuations 
sanguines sont avantageuses dans ces cas où une adjr 
namie apparente fournit trop souvent l'indication 
trompeuse de f usage des stimulans et des toniques , 
et prépare les catastrophes qui en sont la suite. 

Les vomitifs, si vantés, si prodigués par l'ancienne 
école, redoutés et proscrits par l'école moderne , 

Ont- ils donc mérité * 
Et cet excès d'honneur et cette indignité? 
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MM, Lerminier et Andral ont voulu s'assurer 

mèdicT l \ }le P ar ^ es ex périences de W*d °ôté se trouve l'exagé- 
ration. L'émétique et l'ipécacuanha ont été adminis- 
- très à des sujets offrant les traits de ce qu'on nomme 
embarras gastrique, sans signes d'irritation vive, 
et ils ont produit , on doit à la vérité d'en conve- 
nir, des effets avantageux. « Ils ont guéri plus tôt, dit 
M. Andral , ils ont guéri des sujets chez lesquels* 
la maladie avait résisté à la diète et aux boissons dé- 
layantes. » Guérir plus tôt n'est pas un avantage, di- 
rai- je à mon tour 5 guérir sûrement, voilà le point 
important. Ainsi , sans contester l'évidence des gué- 
rissons obtenues par le vomitif, il m'est permis de 
croire que les maladies , dans lesquelles ce moyen 
a été employé , auraient cédé à la diète et à des 
boissons délayantes , sans exposer les individus aux 
accidens qui peuvent être la conséquence de l'ad- 
ministration des émétiques. Je crois aussi que les 
sujets, chez lesquels l'embarras gastrique a résisté à 
la diète et aux boissons aqueuses, n'ont pas fait 
diète. M. Andral sait aussi bien que moi combien 
peu de malades, en ville et dans les hôpitaux, ob- 
servent fidèlement cette prescription, et combien 
détruisent , par leur intempérance , lea effets salu- 
taires du traitement délayant. Mais si quelqu'un, pris 
d'embarras gastrique, s'assujettit à une abstinence 
"sévère et à l'usage abondant de boissons acidulés ou 
parement aqueuses, qu'arrive-t-il? L'embarras gas- 
trique devient embarras intestinal et une diarrhée 
juge la maladie , c'est-à-dire , pour parler d'une 
manière plus exacte , les matières bilieuses et mu- 
queuses, contenues dans l'estomac, sont entraînées 
dans les intestins par les, boissons abondantes qui , 
en calmant l'irritation gastrique, s'opposent à ce qu'il 
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S'en forme de nouvelles;. la convalescence n'est pas 
longue; et Ton n'est point exposé, ou à des récidives, ^a^cale? 6 
ou à des accidens occasionés par les remèdes. Dans 
plusieurs circonstances, M. Lerminier a prescrit 
avec succès des Vomitifs, quoiqu'il existât des symp- 
tômes inflammatoires assez prononcés; il a été jus- 
qu'à les employer dans des cas où l'on pouvait en pré- 
voir d'avance les effets défavorables; il a été obligé de 
remédier aux désordres qu'il avait lui-même excités. 
Cependant 9 chez deux sujets, il a obtenu un succès 
qu'il n'espérait peut-être pas lui-même. 

Une observation qui doit être recueillie et qui est 
en rapport avec ce que nous ont transmis les auteurs 
les plus recommandables de médecine pratique, c'est 
que les vomitifs , lorsqu'ils sont évidemment indi- 
qués , sont utilement précédés par une saignée gé- 
nérale ou locale. Four décider la question de l'usage 
des vomitifs , on fera bien de lire la digression de 
M. .Andral , sur l'action de cette classe de médica- 
mens ; j'en citerai ici la conclusion : « Que résulte- 
t-il de ces considérations? c'est que les effets aux- 
quels donnent lieu les vomitifs , sont beaucoup plus 
étendus qu'on ne le pense communément. Leur ac- 
tion est loin d'être purement locale; l'on doit les ranger 
parmi les plus puissans modificateurs de l'économie 
- entière. Un grand nombre d'indications peuvent être 
remplies par eux, et, comme tous les médicamens 
énergiques, ils peuvent être essentiellement utiles 
ou funestes, selon que leur emploi est bien ou mal 
dirigé. » Ne peut-on pas , en adoptant les deux pre- 
mières propositions de M. Andral, lui faire obser- 
ver que les vomitifs, dans les cas où ils réussissent , j 
peuvent être, sans inconvénient, remplacés par, des 
moyens plus doux, et que, par conséquent, il y a 
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g^—***-* toujours "plus ou moins de témérité à les conseiller? 

. , Clinique jj st .j| s fa <j e connaître toujours assez, bicm l'ensemble 

de symptômes qui permettent, qui exigent , suivant 

lui* l'emploi de ce moyen , pour ne jamais craindre 

.de voir survenir, par le fait de cette médicatior*, 

jine fièvre grave ? 

Jusqu'à présent r nous nous sommes occupés 4*91* 
Sections dans lesquelles la nature, souvent bienveil- 
lante, laisse à la médecine les honneurs de la, guéri- 
son. Ici 1^ scène change : cette nature n'a plus de 
mouvemens conservateurs; bien plue , tous ses .efforts 
tendent à précipiter le malade au tombeau*, une vé- 
ritable lutte s'établit, et le médecin a presque tou- 
jours à déplorer l'insuffisance et le mauvais choix de 
ses armes. L'histoire des fièvres graves est le ppint 
le plus important 4? la discussion , et je remets 
J'examen des opinioms çle M. Awdràl sur ce sujet à 
un prochain article. , 



Photographie médicale (i); par M. J&q- 
ques. (ao e . — 25 e . livraison.) 

Phytogra- L'analyse de la Photographie médicale offre cela 
* le * de commode qu'op peut la. reprendre et la quitter , 
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(î) Cet ouvrage, déformât in -4°. , est composé de trente- 
six livraisons , chacune du prix de 8 fr. , contenant deux 
ou trois feuilles de texte , et cinq planches , représentant le 
même nombre de plantes de grandeur naturelle , graves 
d'après les dessins originaux imprimés en couleur et retoa- 

4 

chés au pinceau par les premiers artistes en ce genre. A Pa- 
ris , chez l'auteur , rue de Louvois . n°. 5. 



( *4* ) 

Vëlèndrë sur un article, en passer sous silence un ■■— **—*m. 
attire, ou seulement dire quelques mots de ce der- Pbyto^ra- 
nier, sans nuire à l'ensemble, sans risquer de don- 
ner aux lecteurs une idée incomplète dé eette belle 
entreprise. En effet, l'ouvrage de M. È.ocguKS se 
composé d*ùnô suite de dissertations séparées sur 
les différentes familles des plantes héroïques , eé 
les poisons tirés du règne végétal. Dans mon pré* 
cèdent article, j'ai analysé là première partie de la 
dix-neuvième livraison et annoncé la mise au jour 
de la vingtième ; depuis lors , cinq nouvelles livrai- 
sons ont été publiées. Les figures, dout elles sont 
enrichies 9 sont d'une grande beauté; je citerai entre 
autres , lé cafter, Yipécacuanha , le lierre, les ombeïli- 
fères , les renoncuiacèes , etc.; V anémone des prés est 
à cueillir avec lé bout des doigts , de peur de la fa- 
ner* Après ce juste tribut payé à l'art du dessinateur 
et au bon goût de l'auteur, parcourons successive* 
ment les diverses parties du texte. 

Les diverses espèces dé quinquinas de la famille 
des RufciACÉEà méritaient bien la longue discussion 
à laquelle M. Roques a soumis les vçrtus de ces 
précieux arbustes; et cependant de combien d'écueils 
redoutables cet auteur n'a-t-il pas dû trouver sa route 
embarrassée! Brown et M.'BRoussÀrs, la doctrine 
de l'adynamie et celle de l'irritation à mettre d'ac- 
cord, n'est point une entreprise facile; M. Roques 
préfère être éclectique* 

Je passe sous silence les considérations purement 
botaniques qui commencent l'histoire des quinqui- 
nas , et j'arrive aux fièvres intermittentes. Je n'en- 
*• treprendrai pas de discuter la question difficile au 
mode d'action du quinquina dans la curation dé* 
fièvres intermittentes; j'observerai seulement que 
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— — — les partisans de la doctrine physiologique ont peut- 
Pliytogra- être présenté le flanc aux coups de leurs adversaires 
les quinatisans , en prétendant concentrer les fièvres 
intermittentes dans les viscères gastriques, et ne voir 
dans ces affections que des gastro-entérites intermit- 
tentes. Au moins est-il résulté des discussions vives 
qui viennent d'avoir lieu sur cette matière* que beau- 
coup plus souvent qu'on ne semblait le penser , il 
existe ,,au début des fièvres intermittentes , une ir- 
ritatiou, une surexcitation gastro-intestinale, qui 
s'oppose à l'administration précipitée du quinquina- 
M. Roques s'empresse de reconnaître qu'a moins 
de symptômes graves (il veut parler des phénomènes 
des fièvres pernicieuses), on doit toujours faire pré- 
. céder l'emploi du quinquina de quelques boissons 
délayantes et sédatives , et opposer à l'irritation 
phlogistique des saignées générales et locales; et 
que, de la sorte , on voit très-souvent la fièvre dis- 
paraître , ce qui doit avoir lieu , s'il existait une ga$-> 
tro~entérite. Je ne lui accorde pas aussi facilement 
qu'on doive opposer à l'embarras gastrique , bilieux 
ou muqueux, les vomitifs et lésé vacuans. L'embarras 
gastrique n'est qu'une des formes de l'irritation gas- 
tro-intestinale; c'est beaucoup risquer que d'essayer 
de l'enlever par une surexcitation provoquée artifi- 
ciellement. Mais on conçoit que , quand il n'existe pas 
d'irritation gastro-intestinale, l'irritation révulsive 
produite par une médication vomi-purgative « peut 
être utile. . , 

Mi Roques reconnaît qu'il s'en faut bien que 
toutes les fièvres intermittentes réclament l'usage 
du quinquina ; qu'il en est beaucoup que ce remède 
exaspère et transforme rapidement en continues. 
Ce sont précisément celles qui dépendent d'une ir* 
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ntatiôn gastro-intestinale ; une fois changées en * 
continues , la maladie ne diffère en aucune manière ;\ y tog** 4 - 

• plue. / 

de la fièyre inflammatoire ordinaire, de la fièvre 
gastrique t de la muqueuse; ce qui prouve la possi? 
bilité d0 les guérir le plus souvent, comme M. Ro- 
ques eux convient lui-même > par des boissons hu->- 
mectantee , un régime rafraîchissant et même la 
saignée. Je ne vois pas pourquoi notre auteur n'éta- 
blit qqe d'une manière exceptionnelle , que la sai- 
t gnée doit être pratiquée dans la vigueur même de 
l'accès. Et pourquoi .. donc ne combattraifcon pas 
l'ennemi alors qu'il est plus fort , alors qu'il signale 
sa présence par les phénomènes les plus alarmans? 
Cest du. moins la conduite que je viens de tenir avec, 
succès dans un des cas de fièvre double tierce (je [ 
parle le langage reçu), offrant pendant l'accès les 
pbéftomèdes d'une phlegmasie gastro~pulmonaire 
du caractère le plus grave , chez une femme enceinte* 
Que les praticiens soient plus hardis; qu'ils saignent 
largement par les vaisseaux veineux ou capillaires » 
selon la diversité des cas, pendant le paroxysme ou 
l'accès , et ils obtiendront des succès qui rendront 
de ntoins en moins nécessaire l'administration du 
quinquina. 

Une fois qu'il semble indiqué de recourir au 
quinquina dans Ici traitement des fièvres intermit- 
tentes, M* Roques est d'avis «que le précepte d'ain 
tendre jusqu'au septième accès pour combattre ces 
pyrexie* est peu rationnel, et que les rechutes sont 
souvent le résultat d'une méthode lente et faitolp - 
qu'on leur oppose. Au lieu d'affaiblir pendant phti 
sieurs jours le malade par un torrent de bôisstaii 
aqueuses, de. tisanes relâchantes apétûttves v de cher* 
cher à diminuer peu à peu l'iujbensité des. accès >pftr 
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tf» des infusions avères ou de petites doses de cfuiri-* 



Phytogfeè- quina, ne vaut-il pas mieux, dit-il, les combattre 
directement et promptement par ce fébrifuge spé- 
cifique? G'est i je crois, le vrai moyen de s'opposer 
aux récidives et de prévenir les affections viscérales 
chroniques qui en sont la suite. » Ainsi donc, il 
existe fréquemment, au moins comme complica- 
tion , une surexcitation gastro-intestinale qu'il faut 
calmer avant de procéder à l'administration du 
quinquina; très-souvent le traitement antiphlogis- 
tique énergique suffit pour procurer la guérison des 
fièvres intermittentes; quand il est indiqué de re- 
courir au quinquina , il convient de le donner à dose 
suffisamment forte dès le début , pour faire cesser la 
répétition des accès. Toutes les théories s'accordent 
aujourd'hui sur ces préceptes. 

M. Roques s'élève avec raison contre la pratique 
abusive qui consiste à administrer préalablement 
des purgatifs , des vomitifs, dans les fièvres inter- 
mittentes; mais la raison en est-elle, comme il le 
dit, que ces médications affaiblissent en évacuant ? 
N'est-ce pas plutôt parce qu'elles irritent et ajoutent 
à l'intensité de la gastro-entérite , qui constitue ou 
au moins complique si souvent les fièvres intermit- 
tentes ? 

Il y aurait biendes choses à dire à l'égard des fièvres 
intermittentes ataxiques pernicieuses, relativement 
à l'administration du quinquina. Tant qu'on n'aura 
pas multiplié les recherches d'anatomie pathologi- 
que , dans les cas de mort par l'effet d'une de ces 
fièvres * et en particulier qu'on n'aura pas constaté 
l'état du cerveau , tout ce qu'on pourra dire laissera 
beaucoup à désirer. Peut-être arrivera-t-il un jour 
où l'on reconnaîtra que le caractère ataxique perni* 



deux de ces pyrexies tient à une affection trritative 
encéphalique , et qu'au lieu du quinquina , les sai- Phytogra- 
guées , les sangsues au col devront faire la base du 
traitement* Je croîs avoir dit quelque part que sans 
doute plus d'un cas de fièvre intermittente perni- 
cieuse apoplectique « so poreuse, convulsive, hydro- 
phobique , aura cédé de prime abord au traitement 
an tiphlogis tique énergique dirigé contre l'apoplexie, 
la congestion sanguine, l'irritation encéphaliqup, de 
laquelle dépendent les convulsions, le coma, etc. 
Au surplus , dans l'état actuel des choses, M. Ro- 
ques présente un fort bon exposé de la doctrine mé- 
dicale généralement adoptée* 

Un long paragraphe est consacré à l'examen des 
avantages au des inconvéniens que présente l'admi- 
nistration du quinquina dans le traitement des pi-< 
rexies qui ont une marche continue. Ici , nous ne 
serons pas toujours du même avis , le docteur Ro-< 
ques et moi. Ce médecin , après avoir reconnu que 
les fièvres adynamiques et alaxiques et les affections 
typhoïdes offrent souvent à leur début un état s thé- 
nique, des signes de pléthore, des irritations lo-i 
cales, qui exigent préalablement la méthode anli- 
phlogistique , ajoute : n Mais quand elle se développe 
sous l'influence de causes puissamment énervantes , 
comme une température chaude et humide, des. 
effluves marécageux, des miasmes délétères,, un 
principe actif de contagion, etc. , etc.. , l'observa*- 
tion clinique nous avertit d'administrer, le quin- 
quina le plus prompteuient possible. » D'abord il au- 
rait dû nous dén? outrer que des effluves marécageux % 
tfes miasmes délétères , un principe actif de conta- 
gion ( terme bien vague), sont des causes puissam- 
ment énervantes. Ne se rappelle-t-il plus cette sei^r 



* i ' ■* sa (ion pénible d'irritation, j'ai presque dit de pm-« 
ttiytogià- rit, que nous avons, noua autres médecins mili- 
" taires, éprouvée tant de fois dans Parrièrc^boucbe, 

les narines, à la surface des yeux, de la langue , 
même dans le larynx , en Visitant les hôpitaux en- 
< combrés de malades atteints de lièvre typhode , 
( et par conséquent exhalant Continuellement dans 

l'atmosphère ambiante des miasmes délétères , des 
éfËuvea pestilentiels^ un principe actif de conta- 
gidn? Cet air, ainsi rendu délétère, était-ce au- 
, rrement qu'en irritant qu'il agissait sur la vaste 
étendue de la membrane muqueuse gastro- pul- 
monaire? Et si l'absorption en portait les molé- 
cules vers l'encéphale , était-ce autre chose qu'une 
irritation de ce viscère qu'il déterminait? M. Ro- 
ques invoque Yohsetvatibtt clinique; qu'il me per- 
mette de lui citer un fait assez intéressant. Un 
jeune chirurgien militarre , fiûâant le service dans 
lés salles encombrées" d'un hôpital placé sur les 
bords b^s et humides de TAdda, à Lodi, en i8ô5 , 
pendant la saison d'hivbr, sie fait une piqûYe grave à 
ftine des mains, en ouvrant le cadavre d'un 'soldat 
mort d'une pneumonie % suite d\m coup de feu datia, 
la poitrine; le parenchyme pulmonaire était frappé 
de gangrène. Notre jeune imprudent soigne à peine 
sa blessure; il continue de faire de Nombreux panse- 
ment mâtin et soir; une tumeur phlçgraorïeuse an- 
thracîquese dévelôppb'à l'endroit de la piqûre sur 
le dès de la maiti feaùdlie. Bietitôrtine fièvre ata*o- 
aâjmamique se déclare et met les jours du malade 
dans le plus grand danger. Certes, on pouvait bien, 
d*âprès les théories sdhoïà'stî^ûes qùë M. RoÇûes 
préèbhise ici, attribuer 'àètie maladie' à des causes 
puissamment énervafctè$ éf c'était une belle occa^ 
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sion d'administrer le quiaquina.Cependauttine^al* 
gnée ftu bras, du petit«4àit légèrement tamarindé et . ie J l< ^ r * : 
une diète des filas sévères avéocpelqûesfevëmeus-* 
voïïà toutes 4 les ressources ^phàraafceutîques ' aux* 
quelles *eut recours le méttecïn qui donnait dés soinfc 
au jeune Malade. Comme ce dernier c'est xrib'i*- 
même, je m'empresse de rendre grâce à mon sa- 
vant «mi d'avoir su s'affranchir, en i8o5, des vues 
étroites d'une théorie 'brownienne^ et d'avoir r&- 
connu dhez moi et combattu énergïquemélrrt'Petatfé'- 
phalite grave produite par un agent ; non puissànr- 
xnent énervant, mais bien irritant. ' 

OùV 9 n Cèii& rioàtrelfë'tfectei objet idès attaqtfesde 
M. ]£6qû;b&, a raison de relever avecl6trne i i , ftiér i - 
gie qu'hrarJire le sentiment Ôè la vérité, contre t'âtf- 
iniriistfÂtion des toniques dans les fièvres côtrti*- 
nues, malgré les* apparences adynamiqués etatoxii- 
ques. De deux choses l'une, bu l'agent morbiffl^béâ 
porté son action sur la menibrare muqueuse Ôes 
voies digestives ; il y a unç véritable gastro-iéhtérifë^ 
la noirceur de la langue et des dents, la féUdffë'flfe 
rhâîeïiie, le météorisme dé Pabdomen , x le* éjec- 
tions alvines involontaires, fétides, ne prouvent aUr 
cuneniéntia putridhé, ni Padynatriiev^t ilyfcuVaft 
les plus grands inconvénient à administrerïé^tlfti 1 - 
quitta /la serpentaire , Vacétate d'ammoniaque, erééi^ 
ou bifcnTëticépha le a 'été immédiatement affecté'par. 
l'absorption des molécules morbifiques; il y a tirte 
encéphalite manifestée parle délire violentou^sbuMP, . 
la somnolence, le coma , n le désordre des actes 1 de 
l'intelligence et des fonctions du système nefvèuk 
de relation; -ce ne sont là que des apparence^ #Jji4> 
namiqtiés et non une asthénie de l'bngtfrttâteféï et 
alors, au lieu de porterdans le canal intoshtfài, <jo^ 
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, je suppose , à la rigueur , exempt d'irritation ,. la pré-i 
pliie. cieuse écorce du Pérou, la serpentaire, etc., qui ne* 

; guérissent le malade qu'en agissant sur les voies di- 
gepti ves pVuue manière révulsive, tout comme le font 
snç l'enveloppe cutanée les sinapisines et les vésica- 
tpir es , il est incompaf ablçrnçnt plus rationnel de 
combattre l'affection encéphalique par des émis- 
sions sanguines locales et quelquefois xnçnje géné- 
rales, comme on Je ferait pour toute autre phleg- 
m^sieieaçéphaliaue résultant d'unecause incontes- 
tablement irritante. 

Ne cessons de le répéter, que les sarcasmes dç 
M* Çaumes contre l'anatpmje pathologique, que 
l'admiration de M. Lafond-Gouzj pour le système 
de<B&owjr , que l'enthousiasme surannéde M. Ro- 
.qujes pour le quinquina , ne noua empêchent pas de 
prçclarnçr cette grande vérité ; que le typhus des 
çajnps, des, prisons , des hôpitaux; que la fièvre 
#f}yna$nique et la fièvre ataxique, sporadiques ou 
épid^miques, sont, autant d'affections inflamma- 
tpijç^s de l'encéphale et des organes digestifs; que 
lajméthpde antipblogistique , les émisaiqns aa,n- 
gujnes #la tête de la liste, sont formellement indi~ 
jfu^£* ;. que. le traitement excitant , le. quinquina , les 
antiseptiques , les cordiaux, ont causé ta mort de 
milliers et milliers de soldats que le fer de llenpejni 
avait épargnés sur les champs de bataille. En vain 
un.éprivain bel esprit, mais complètement étranger 
aux connaissances médicales, a voulu déverser le 
ridicule .sur la doctrine physiologique :, étudions 
l'action des modificateurs hygiéniques, pathologi- 
ques et pharmaceutiques sur l'organisme; recon- 
naissons dans le typhus, par exçniplç, une ; pialadie 

t^çépltajlique inflammatoire., que signalent égalç-r 
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ipent le délire et le coma, la prostration musculaire 

et le3 convulsions , l'affaiblissement des facultés in- ^JJ 
tellectuelles et sensoriales, ou la surexcitation des 
actes de l'intelligence; la faiblesse ne donne pas des 
convulsions , des soubresauts des tendons , une roi- 
deur tétanique* l'augmentation du mouvement pé- 
ris ta 1 tique des intestins» etc. Disons tout cela, et 
ajoutons que nous avons tué uue foule de malades 
confiés à nos soins, parce que nous leur avons ad» 
ministre du quinquina , de la serpentaire de Virgi- 
nie , du camphre, du vin , sous prétexte qu'ils avaient 
supporté l'action d'agens sédatifs, débilitans, puissam- 
men t énérvans, tandis que, dans les cas heureux, mais 
trop rares, où^ious manquions de toute espèce de se- 
cours pharmaceutiques, quelques citrons, du vinai- 
gre, de l'eau pure même , ont guéri ces redoutables 
typhus, contre lesquels la pharmacie ne semblait pas 
pouvoir nous procurer d'assez puissantes armes. 

M. Roques invoque contre nous l'autorité impo- 
sante de Y observation clinique. Regarde-t-il, comme 
des assertions d'une grande valeur , les histoires 
tronquées que son érudition lui a fait trouver dans 
les auteurs d'une époque déjà bien reculée, et en 
particulier espère-t-il nous convaincre beaucoup des 
avantages d'un traitement tonique, en nous appre- 
nant que les registres d'un vaisseau anglais font foi 
des brillans succès qu'en obtint le docteur Campbell 
contre une fièvre de mauvais caractère? Que dirait-il 
des médecins physiologistes, si ceux-ci appelaient en 
témoignage des matelots, des soldats ou l'écrivain 
du bureau d'entrée de l'hôpital? Ce ne sont pas des 
assertions aussi mal assurées que nous lui présentons 
à l'appui de notre doctrine : c'est au lit des malades 
qi*e nous l'appelons à l'observation des succès que 



( a5o ) 

fait obtenir la médecine antiphlogistique; c'est à U 

phief °^ ra " sa " e ^ es ncu)rls * pour lui montrer Pencéphdie p£^ 
quêté de sang et par conséquent enflammé, ses 
membranes phlogosées, ses sinus gorgés de sang* 
ses ventricules remplis de sérosité; l'estomac, les 
intestins couverts de plaques rouges, brunes, noi- 
râtres même, d'ulcérations plus ou moins pro- 
fondes et étendues ; le mésentère et ses glandes en- 
flammés, la vessie fortement phlbgosée, etc., sûr 
lés cadavres des malheureux qu'on a bourrés de 
quinquina, de camphre, d ? antiseptiques , etc. , à la 
manière dont on remplit un vase inerte, jusque-tà, 
qu'on ti'a pas craint de proposer , dans les cas nom- 
i breux où la déglutition devient impossible, d'intro- 

duire dans l'œsophage une sonde de gomme élas- 
tique , pour faire parvenir dans l'estomac le quin- 
quina, effc» M. Roques a trop de bonne foi et 
d'instruction pour ne voir avec M. Baumes, dans 
les « lésions de la muqueuse , que les derniers effets 
d'une maladie qui se termine par la mort, et sur 
lesquels ont influé les exhalations d'une matière 
morbide, les gaz gastriques et intestinaux » au lieu 
de Vdction topique des remèdes. Nous ne sommes 
plus au temps, où, ouvrant des douzaines de ca- 
davres de sujets morts à la suite du typhus dès hô«* 
pitaux i par exemple, l'injection des sinus céré- 
braux, l'engorgement sanguin, la couleur rosée de 
la pulpe cérébrale, les épahchemens séreux clans tes 
ventricules étaient pour nous une démonstratîdhri- 
goureuse de l'existence d'une'fièvre ataxique, tandis, 
que les plaques injectées , lès larges surfaces rôu- 
geâtres, brunâtres, violacées que nous apercevions 
à travers la tunique péritônéale des intestins, de- 
venaient autant de preuves incontestables du carac-*. 
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lire adynamique et dé la putrldilé de la maladie. 

En deux mots, de là ventilation, de là propreté, p^eJ 10 ^" 
un espace suffisant, voilà tout ce qu'A faut pour 
prévenir le dëvéloppeinent du typfcus, des fièvres 
àdynamiquës et ataxiqûes épidémiques; la diète, » 
des boissons délayantes et acidulées, des émissions 
sanguines locales et générales , voilà ce qui convient 
pour le traitement. Le quinquina, l'arnica, Tangé- 
lique, sont des agens dangereux, s'il existe une in- 
flammation gastro-intestinale, concomitante de l'en- 
céphalite ; ils n'agiront que comme révulsifs , si 
l'encéphalite existe seule. Mais reprenons l'analyse 
de l'article quinquina. 

Sans doute on a souvent eu recours avec succès 
aux préparations de quinquina dans le traitement 
dés névroses. La raison en est simple; l'épilepsie, 
les convulsions ; Vhypochondrie, l'hystérie , dépen- 
dent d'une irritation , âù moins consécutive, de l'en-* 
céphale ; est-il étônna'tit que le quinquina , la valé-* 
riatie, etc., déterminent des effets favorables par la 
^ révulsion énergique qu'ils opèrent sur l'estomac et 
le Canal intestinal? Mais quand l'observation pen- 
dant la vie, et l'examen anatomique après la mort, 
démontrent si évidemment l'existence d'une surex- 
citation encéphalique, qui ne tombe 'd'accord que 
dés saignées révulsives , des sangsues au cou , aux 
teinpes, l'àrtériôtômie, des ventouses scarifiées, au- 
ront au moins un égal avantage, en cela surtout 
que ces moyens thérapeutiques sont dirigés contre 
la "nature bien connue de l'affection qualifiée dô 
névrose, et sur l'organe même qui est le siège cte 
la phlegmasie ? Je le répéterai sans cesse , ratta- 
chons autf organes les symptômes qui en émanent ; 
la nature et le siège des lésions que' nous" avons à 
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SSSSSBSt combattre cesseront de nous être inconnus , et nout* 
ptnef a " porterons des coups plus assurés à un ennemi dont 
nous connaîtrons la retraite la plus recalée. 

C'est laisser bien du vague dans l'esprit, que de, 
parler ajourd'hui des avantages du quinquina dans 
le traitement de la phthisie pulmonaire* Que de 
restrictions les praticiens, qui font usage de ce 
médicament dans le cas en question , n'apportent-? 
ils pas à l'emploi que leurs assertions portent à en 
faire? Et quand ils déclarent que le moment est 
venu d'en' faire usage , que la circonstance est 
opportune; comment agira la précieuse écorce, 
sinon comme un révulsif énergique porté sur les 
voies digestives, ou un stimulant convenablement 
préparé, qui détermine sur ces parties les mouve- 
mens vitaux? D'ailleurs, il. est vague de parler de 
phthisie pulmonaire , «an.s mieux préciser et l'état 
actuel et celui qui a précédé! Sans doute un. ca- 
tarrhe pulmonaire chronique, une très-légère pneu- 
monie chronique primitive, pourropt être a van ta-? 
geusement combattus par l'action tonique et consé- 
quemment révulsive du quinquina sur les intestins; 
niais quand la plèvre est le. siège d'une phlegmasie 
chronique, qu'elle est couverte de Causses, mem- 
branes épaisses, qu'elle contient une quantité quel- 
quefois considérabled'un fluide séro-purulent; quand 
l'inflammation prolongée du parenchyme pulmo- 
naire a donné lieu consécutivement à la production 
de masses tuberculeuses, qui deviennent autant 
dé noyaux d'irritation permanente; quand ces der* 
nières sont ramollies, converties en une bouillie 
putrilagineuse , que peut le. quinquina ? Rétablira,- 
t-il la plèvre dans son état naturel de inembranç 
séreuse; fera-t-il disparaître l'hépatisation du. pa«i 
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rfencbyme pulmonaire, et débarras sera- t-il ce der- 
nier de la présence nuisible des tubercules dont il i,i e yl0 * ra " 
est farci? 

L'ouvrage de M. Rocques ne doit point être une 
machine à tiroirs, où viennent se ranger successi- 
vement les assertions les plus contradictoires. Pour- 
quoi transcrire cette assertion de Gi annini, au moine 
erronée, si même on ne doit la qualifier d'absurde , 
que « l'effet du quinquina, dans le traitement de la 
goutte , est d'autant plus prompt , plus sûr est plus 
durable, que l'apparence de la maladie est plus ai- 
guë et plus inflammatoire, » et ajouter : « proposi- 
tion en apparence paradoxale , mais dont la vérité 
résulte d'observations certaines, » quand, cinq lignes 
plus bas, on écrit : « je ne pense pas qu'un mé- 
decin prudent puisse l'adopter (cette méthode), 
à moins que la maladie ne s'annonce avec un ca- 
ractère périodique et des symptômes pernicieux? 
Dans les affections articulaires aiguës , la méthode 
antiphlogistique , sagement dirigée, doit toujours 
obtenir la préférence ? » En effet, faut-il donc 
perdre de vue la coïndicence de l'irritation des or- 
ganes digestifs et de l'inflammation articulaire ? Le 
régime antiphlogistique le plus énergique , tant lo- 
cal que général, est le seul qui convienne dans le pa- 
roxysme de l'affection phlegmasique arthritique; et 
ce n'est pas dans le quinquina, mais dans l'observa- 
tion bien entendue des règles de l'hygiène, qu'il 
chercher le moyen d'en prévenir le retour. 

Je citerai avec plaisir le passage suivant; je féli- 
cite M. Roques de ne pas craindre de reconnaître 

f 

les services qu'a rendus, la médecine physiologique, 
te Les vertus du quinquina ont toujours été appré- 
ciées dans le traitement des affections lymphati- 



; 
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. .j i.ii ques ; il y a peu d'années., il composait avec la gen- 
Pbytogra- tiane et quelques autres amers , toute la thérapeuti- 
que du rachitis , des scrophules , etc. Aujourd'hui, 
on administre ces remèdes toniques avec un peu 
plus de réserve ; nous devons cette sage modification 
à l'école physiologique. Ce n'est pas que les méde<* 
cins instruits n'eussent remarqué depuis long-temps 
les mauvais effets de. quinquina dans les scrophules 
qui attaquent les enfans doués d'une grantjU* irri* 
tabilité, qui ont la peau sèche, brûlante, l'abdomen 
sensible; mais la foule, toujours attachée aux rné- 
thodes nouvelles , ne voulait reconnaître dans cette 
affection pathologique que la faiblesse des tissus , 
le relâchement de la fibre; et, d'après cette théo- 
rie exclusive , elle administrait dans tous les cas 
des doses généreuses dec vin de quinquina , de tein- 
ture de gentiane* d'absinthe, le tout soutenu par 
un régime analeptique , des boissons excitantes, etc* 
Ce traitement a sans doute produit quelques guéri* 
sons ; mais il faut convenir aussi qu'il a fait beau* 
coup de victimes. » 

J'engage les lecteurs à méditer le passage relatif à 
l'administration du quinquina « dans les fluxions 
sanguines , qu'on distingue sous le nom d'hémorra- 
gies passives , et qu'on observe cher les personnes 
faihles , nerveuses. Si quelquefois* dit l'auteur, on 
les a combattues avec avantage par le quinquina, dans 
d'autres circonstances op. a provoqué la phlogose * 
et même la suppuration des tissus qui en étaient le 
siège. Les écoulement muqueux , les leucorrhées 
chronique» qui attaquent les femmes sédentaires > 
d'une complexion faible , d'un tempérament lym- 
phatique, indiquent l'usage du quinquina et des 
substances amères; mais qu'on se garde bien de les 
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administrer si les voies utérines sont douloureuses 
ou dans un état de spasme et d'irritation , si le pouls ^ l, y l ° sra ~ 
est fébrile , la peau chaude , sèche., etc. Les flux 
leucorrhoïques qui surviennent à l'âge de quarante- 
cinq ou cinquante ans * après la cessation des règles, 
doivent être traités avec la plus grande réserve. Ce- 
pendant , lorsque les digestions sont lentes et im- 
parfaites , on peut prescrire les préparations de 
quinquina à petites doses , afin de rétablir peu L 
peu les fonctions du système gastrique. Les flueurs 
blanches qu'éprouvent les femmes sanguines , irri- 
tables, ainsi que les jeunes filles d'ailleurs fortement 
constituées et qui ne sont pas encore nubiles, contre- 
indiquent formellement l'emploi du quinquina. On 
leur oppose avec succès la méthode tempérante , 
W bains et les antispasmodiques. Au reste , pour 
triompher de ces affections morbifiques , il faut étu- 
dier avec soin les causes infiniment variées qui les 
entretiennent , faire parfois une médecine expec- 
tante * et profiter habilement des voies que la nature 
affecte pour en opérer la solution. C'est dans les 
mêmes principes qu'il faut traiter la chlorose , l'a- 
ménorrhée > les obstructions abdominales et quel-» 
ques autres affections chroniques, où l'on prodigue 
quelquefois, si mal à propos la méthode stimu- 
lante. » 

Je ferai peu de remarques sur l'article que M. Ro* 
ques a consacré au café. Sans doute les gens de 
lettres font avec un succès apparent un grand usage 
du café * pour faire cesser les angoisses d'une diges- 
tion pénible, dissiper ces pesanteurs qui, en réa- 
gissant sur le cerveau * troublent les facultés de l'es- 
prit , le jettent dans la tristesse et l'engourdisse- 
ment; mais il serait bien essentiel de se rendre 
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«skhhss compte de ce qui se passe chez cette classé cfthdi- 
Phyiogra- v ij us relativement aux fonctions digestives. Les ira- - 
vaux de l'esprit auxquels ils se livrent la plupart 
aussitôt après le repas , dérangent les mouvemens 
physiologiques de l'organisme et troublent la diges- 
tion; les alimens mal élaborés par un organe troublé 
dans l'exercice de ses fonctions , deviennent pour ht 
membrane muqueuse gastrique un excitant mor- 
bide; l'estomac s'irrite insensiblement, une gastrite 
latente se déclare; la dyspepsie , le pyrosis ou l'ano- 
rexie, les névroses gastriques se manifestent , et c'est 
alors que , pour prévenir la réaction pathologique 
exercée sur l'encéphale par un estomac malade , 
les gens de lettres usent et souvent abusent du café , 
qui , ainsi que M. Roques le dit , fait cesser mo- 
mentanément les phénomènes nerveux digestifs, 
mais assurément ne peut qu'ajouter à l'irritation 
chronique à laquelle le système digestif est en 
proie. On surexcite l'estomac pour le faire digérer ; 
mieux vaudrait ne pas perdre de vue l'état d'irrita- 
tion latente où est ce viscère, et mieux coordonner 
les heures du travail et des repas. Au lieu de cela, 
on digère en quelque sorte artificiellement; aussi que 
de gastrites chroniques, que d'irritations latentes 
des voies digestives , plus ou moins partagées par 
l'organe hépatique, et se terminant par des lésions 
organiques 1 Et de là , que d'altérations graves dans 
l'exercice des fonctions ; que d'affections hypochon- 
driaques , mélancoliques , maniaques , par l'in- 
fluence pathologique qu'un système digestif ma- 
lade exerce sur l'encéphale! Le café, dans le cas de 
névroses digestives , est le coup de fouet qui relève 
momentanément le cheval usé de fatigues et de 
vieillesse , mais qui ne l'empêché pas d'aller tonv* 



ber quelques pas plus loin, pour ne se plus relever . 3 

C'est dans l'hygiène que les gens de lettres trouvte- P b T t0 Ê«* 
ront un préservatif assuré contre les maladies dites 
nerveuses, qui leur rendent si souvent la vie un 
supplice. On a beaucoup parlé des maladies de ves-^ 
sie chez les gens de cabinet; par quelle singulière 
ïaMenlion les médecins ont-ils donc oublié de por- 
\ ter leurs réflexions sur un système d'organes qui 
est pas moins que celui des voies urinaire3 ex- 
>sé à de graves lésions chez celte classe d'indivi- 




I 



Plusieurs personnes réunies dans une chambre 
te, sont asphyxiées par la vapeur du 
qu'exhale un réchaud placé au milieu 
Jes porte en plein air, et on leur fait pren- 
N 'est-ce pas autant et plus encore 
à l'action ile^^^fc^E "lia celle du cale, qu'il est 
juste d'altribuerlerlM -établissement, et con- 

vient-il bien de prem de ce fait, pour 

célébrer la puissance mêttu.. -ontre l'an- 

phyxie causée par la vapeur du c/«i. 

Il es^u-dessotis de la dignité des m*. iui 

sont re^^m^èles aux lois d'une sage o/iser : , 

d'exaïnme^^fctsaburres , si les salelés gastr. s, 
objet de dérisW^^^tm ' les médecins moderne nt 

la cause o» ^e^êifrlM bilieuses ou m .es; 

la chose est trop pe Me, et .ques 

n'hésite pas à prescrire - .aliment 

Vipécacuanhaoa le lartre éméu , (uelquefois 

l'un et l'autre à la fois , dans les fièvres bilieuses ou 
muqueuses , dans les fièvres putrides et nerveuses , 
clans le typhus, A la vérité , il cherche à préciser 
tes cas où l'emploi de ce médicament est précieux. 
A l'en croire, « indépendamment de sa faculté émé- 

T. 85 de la Col. a4' de la a' Sir. Novemb. 1 7 



( a58 ) 

tique , l'ipécacuanha exerec une action secondaire 
Phytogra- S qr plusieurs systèmes d organes , augmente î'acti* 
P lie " vite de leurs fonctions, détruit les spasmes concen* 

très sur la peau, excite des sueurs, de* éruptions 
salutaires. Bientôt après , la tête devient plus libre , 
les accidens nerveux diminuent» les forcés se relè- 
vent, et l'on a déjà rempli par là une deat plus un*- 
portantes indications du traitement. » Quel dommage 
que, dans cette brillante énumération > l'auteur ait 
oublié de faire entrer en ligne de compte l'àugmen- 
, tation de la gastrite, la surexcitation cérébrale , Tac* 

çroissement de l'afflux; du sang ver? la tête , l'engor- 
gement des sinus encéphaliques , l'arrivée de là 
fièvre adynamique et de la fièvre ataxique.,S 7 il doute 
de ce que j'avance, qu'il aille interroger les cime- 
tières des deux tiers, de l'Europe, où gis sept lant de 
milliers de soldat? qu'un traitement semblable à 
celui qu'il préconise dans le court; des, prétendues 
fièyres putrides et nerveuses et dans kt typhus ♦ a 
précipités dans la tombe. Ne cessons de Je révéler 
• hautement * puisque la, plus- opiniâtre.. de. ioutes les 
dispositions de lutfelliëeHjce* l'esprit de système, 
non content de lejemer tes yeux à Ut lumière, ne 
se lasse pas de s'opposer, aux saines doctrines de la 
médecine physiologique ; crions-le y . s'il le faut * sur 
les toits , Témétique et le quinquina oui tranché lés 
jours de plus de soldats altérais de typhus, que le 
jfçr de l'ennemi n'en a immolé sur les champs de 
fcalaiUe, pendant le quart de siècle où les guerriers 
français ont porté, la guerre daus toute l'Europe. 

Après lés jimporitans végétau* dorit .nous venons 
de nous occuper, pourriops->BouB nous arrêter à dite 
quelques mots des^tdiw* > du sureau, au lierre, de 
la famille des cap ju?oliacé&s ? L'auteur en donne 



/ 
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trois fort Jolies , figures , surtout celle du fief re. 
Ncfas autres, médecins de l'école physiologique , Pbyiogr*- 
quî ne sommes pas restés fidèles aux lois d'une " 
sage observation, et qui ayons peur de donner lieu 
chez nos malades à des inflammations viscérales et 
à dés stiperpurgat ions aafngereuses , notiV n'Irons 
pas'lietir ■prèécrircf; ni Ik décoction de la seconde 
écbrfc'ë du sureau, ni une douzaine des haïes du 
liérfë, comme en prennent les habitans des cam- 
pagnes , pour se bien foire évacuer. ,l 

Nous arrivons à' Me famille riche en espèces 
douées de propriétés délétères , celle des ômbelli- 
fÈREs, et l'auteur nous présente successivement 
Vêthuie fétide ^ r contint Sous le nom de petite ciguë, 
c(ui à Quelques rapports superficiels avec le cerfeuil 
"et le- persil; — X^'aieutaire aquatique, du aiguë vv- 
reuse;~- les diverses œnanthes pnéltandre, fîstû*- 
leuse et safranée; — - là berîe à larges feuîttes j — la 
viguë ôommune ; — Vu/igéttyùe tèïtûferute assa-fofr- 
tida. Qnet riche catalogué de plantés héroïques , si 
l'on dbùiiece nom à des végétaux dont. la plupart 
déterminetit les plus graves âccidéns 9 et causent la 
mort même des hommes et des bestiaux qui s'en 
nourrissent accidentellement! 

Selon notre auteur, il pourrait bien n'être pas 
saris dafigër de substituer, cdiàme le conseillent 
^quelques itlédecins 9 Vétkuse fétide ou petite ciguë à 
la tigtaê dommbtàë. Je p'ârtage cette opinion; c'est 
bien assez que la matière médicale possède l'hé- 
roïque ciguë , sans qu'on aille l'enrichir d'un végétal 
délétère, dont les effets physiologiques se mani- 
festent par les signes propres aux poisons narco- 
tiques acres. Dans quelles circonstances pourrait-il 
devenir d'un avantage thérapeutique, d'exposer l'es- 
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tomac à une violente inflammation , et l'encéphale 
Phytogra- £ cette irritation particulière de laquelle résulte le 
. narcotique? 

La cicataire aquatique ou ciguë vireuse , n'est point 
admise dans la matière médicale; aussi M. Roques 
se borne-t-il à en retracer les effets délétères : « Elle 
réunit i'âcreté des substances irritantes k l'énergie 
des poisons stupéfians ; elle enflamme , corrode les 
tuniques des voies, digestives,en même temps qu'elle 
attaque le système nerveux h dont elle pervertit le» 
fonctions, » en provoquant, un certain degré d'in- 
flammation du cerveau. 

Croira qui le voudra que Vœnanthe phellandre a 
fait des. merveilles entre les mains des médecin* 
allemands., dans quelques affections pulmonaires 
avec expectoration sanglante ♦ puri forme ; et que ce 
précieux médicament convient , comme moyen pro- 
phylactique et comme moyen curatif * dans les 
phthisies chroniques , etc. Il me suffit de savoir que 
cette plante, ainsi que VœnqnihejUuUeuee* causent 
la mort aux bestiaux qui s'en repaissent, et qu'elles 
agissent l'une et l'autre à Ja manière des espèces 
précédentes. 

A l'article de Yœnanthe eafranée , M» Roques 
rapporte les faits d'empoisonnement auxquels cette 
plante a donné lieu et qui sont consignés dans les, 
fastes de la science. On en peut voir l'indication à 
la suite d'une observation de M. Brt> au tome 72 
de ce journal. De plus 9 . l'auteur rapporte plusieurs 
observations d'empoisonnement d'un grand nombre 
de bêtes à cornes, qui avaient mangé des racines 
de cette ombellifère : ces .faits sont d'une grande 
importance pour, les propriétaires, de biens de cam- 
pagne et les agriculteurs , qui doivent apporter d'aur- 
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tant plus de soins à détruire les racines d'œnanthe 
saf ranée , lorsqu'ils font curer les fossés de leurs p iJjj! yl0 * ra ~ 
prairies aquatiques 9 que les bêtes à cornes en sont 
très- friandes et les mangent avec une grande avi- 
dité. 

Le genre œnanthe, qui produit de si violens poi- 
sons , renferme néanmoins quelques espèces dont 
on mange, dit-on, les racines sans inconvénient) 
mais, comme l'observe judicieusement M. Roques, 
ne devrait- on pas renoncer à cet aliment suspect, 
qu'on peut d'ailleurs confondre avec les racines de 
l'œnanthe saf ranée? 

Que d'éloges a reçus la ciguë commune! que do 
cancers elle a guéris , du temps que les cancers 
étaient guérissables! M. Roques , qui a un attache- 
ment de prédilection pour les plantes héroïques r 
s'indigne, de la manière la plus touchante, non-seu- 
lement contre je ne sais lequel. des cent et tant de 
collaborateurs du Dictionnaire des sciences médi- 
cales , qui a accusé les disciples et les amis de Store 
d'une complaisance servile, mais encore contre 
Cullen , qui a reproché aux médecins de Vierihe 
d'avoir prodigué les éloges à la ciguë , d'avoir sur- 
pris la bonne foi de Stork par de faux rapports > 
pour lui complaire et le flatter, en raison du rang 
qu'il occupait à la cour. De plus, il se bâte d'affai- 
blir le poids d'un aussi redoutable témoignage, en 
ajoutant : « M. Pinel, qu'on n'accusera pas de trop 
de crédulité en fait de médicamens , dit dans sa, 
Nosographie, article cancer: «.On ne peut point 
ignorer les heureux effets que Stork a retirés de 
l'usage injerne de la ciguë , et en supposant même 
un peu de partialité de sa part en faveur de ce re- 
mède , » ce qu'il ne faut point supposer à l'égard* 
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d'un homme qui avait autant d'élévation dans 1 le: 

tohi* ° 8fa ~ caTBC ^ e 9 i{ ^ es f* 1 ^ on * été aï multipliés', qu'on ne 
peut qu'être porté à renouveler des essais de ce 

genre contre, etc. » Eh bien ! M. Roques, que pré* 
tendez-vous conclure de cette citation ? M. Finel 
ne dit pas un seul mot, dans tout le passage que 
vous lui avez emprunté , qui donne l'idée d'une expé- 
rience personnelle à l'égard des vertus merveilleuses 
de la ciguë. On ne peut point ignoret.... Le $ fait 8 ont 
été si multipliée, qu'on ne peut qu'être porté à renouve- 
ler des essais. . . . ; voilà tout ce qu'il dit. Ox* de quelle > 
valeur sont des on ne peut ignorer, on sait , on connaît?' 
Si M. Pinkl avait obtenu des résultats identiques à 
ceux du médecin allemand, il aurait dit : J'ai con- 
firmé par une expérience propre;... j'ai constaté;... 
je me suis assuré : au lieu de cela * il se borne à 
l'emploi de la particule on; et si dans la grammaire 
cette dernière exprime la pluralité, en médecine 
pratique elle équivaut h personne. D'ailleurs , que 
/ M. Roques apprécie donc la valeur des témoigna- 

ges bien autrement positifs qu'il rapporte lui-même : 
« A la vérité, Fothergill n'a jamais triomphé du 

cancer avec le secours de ce remède Toutefois- 

des médecins très-recommandables, tant en France 
que dans les pays étrangers , n'ont pas obtenu les 
mêmes résultats. Il en est même qui prétendent 
(et pourquoi pas , s'ils l'ont observé?) que ce remède 
aggrave la maladie et accélère le moment fatal. » 
Que conclure de cette diversité d'opinions entre les 
praticiens les plus estimés? Que la dégénérescence 
pathologique , connue sous le nom de cancer, n'est 
point susceptible de guérison , non par une propriété 
innée, comme le prétendait Bàylb , mais parce 
qu'une altération de tissu aussi profonde que celle 
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qui constitue le cancer» la uiéUnose , la dégénères-? 
cence encéph^loïde, est complètement réfractaire ph^ *** - 
aux agens de la thérapeutique; qu'ainsi la ciguë n'a 
jamais pivguérir de véritables cancers ; que letrai* 
tement aniipblogistique, appliqué de bonne heurs 
et convenablement dans les phlegmasies , non-seu- 
lement aiguës , maïs chroniques, réussira le plus, 
ordinairement à guérir la phlegmasie et à prévenir 
la dégénérescence cancéreuse; que cet heureux ré- 
sultat peut fort bien être obtenu , sans qu'il soit né- 
cessaire de gorger de malheureux malades avec des 
doses effrayantes de l'extrait d'une plante qui dé- 
prave les digestions, et donne lieu 3 des symptômes 
graves, du coté de l'encéphale, comme vertiges, pe- 
santeurs de tête, hallucinations , narcotisme, etc. 
A regarder la chose de bien près , la ciguë ne fait 
cesser les douleurs du cancer, par exemple* que 
parce qu'elle frappe d'insensibilité l'encéphale; mais 
l'altération pathologique n'en subsiste pas moins. 

Four que je croie que la ciguë a guéri , entre les 
mains de M* le professeur Baumes, une affection 
aiguë de la poitrine» offrant de mauvais crachats e* 
tous les signes qui caractérisent une suppuration 
intérieure , il faudrait que ce médicament n'en eqt 
pas procuré la cure radicale en neuf mois, en con- 
currence d'action avec le lait et un régime végétal. 
$euf mois consécutifs d'un régime végétal et lacté, 
secondé de toutes les ressources de l'hygiène , ne 
sont pas d'un poids nul dans la balance. Et voilà 
comme on écrit l'histoire des vertus des médica- 
mens héroïques! 

Rien de plus vague que l'article consacré à l'aagé- 
lique. « La racine et les semences de ce végétal ont 
dea propriétés médicinales très-énèrgiques; on peut 
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les prescrire dans toutes les affections qui réclament 
tohïe. l'usage des aromates et des excitans, dans les dys- 

pepsies, les flatulences, l'aménorrhée, la chlorose. » 
Mais si les dyspepsies ne sont que des gastrites 
chroniques , soit primitives , soit développées con- 
sécutivement à une affection encéphalique ( voyez 
page 117)4 faudra-t-il donc les traiter par les aro- 
mates et les excitans? Si fréquemment l'aménorrhée, 
la chlorose ne sont que des effets sympathiques 
d'une inflammation chronique gastrô - intestinale , 
est-ce dans les aromates et les excitans qu'il faudra 
en chercher la guérison ? Quand donc fera-t-on at- 
tention à l'état pathologique de ce pauvre canal di- 
gestif , qu'on semble croire un tuyau de faïence ou 
de fonte» à en juger par la manière dont on y ingère. 
des stimulans, des irritans, des substances acres et 
corrosives? Combien est sage cette remarque de 
_ -Tissot, transcrite par M. Roques, « qu'il n» faut 

point abuser des toniques; que, lorsqu'ils ne soula- 
gent point, il faut changer de méthode, et ne point 
«'obstiner a suivre un traitement dont l'abandon est 
quelquefois le seul moyen de guérir le malade! » 

. Quant à \ assafœtida , « les médecins , dit M. Ro- 
ques, ont cru trouver dans cette substance fétide 
un remède spécifique contre certaines-affections du 
système nerveux, telles que l'hystérie, les spasmes, 
les convulsions, etc.,... Mais il ne faut pas oublier 
que ce médicament est très-actif; que les maladies 
nerveuses sont très-souvent accompagnées d'un état 
d'irritation , d'un excès de chaleur ou d'une sensi- 
bilité vive de l'estomac; que les antispasmodiques, 
pris dans la classe des excitans, aggravent; tandis 
que l'usage des bains tièdes, des boissons tempe-. 
Tantes et sédatives produisent uu soulagement nqn 
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table. » L'auteur aurait dû ajouter que les sangsues 
au col, sous les oreilles, pour désemplir les vais- ^J. 1 ^ ***"; 
seaux cérébraux, sont d'une grande efficacité et 
doivent entrer essentiellement dans la méthode cu- 
rative de l'hystérie, de Pbypqchondrie, etc. ï il y a 
manifestement une excitation cérébrale patholo- 
gique qu'il faut combattre par les émissions san- 
guines. Je me range volontiers à l'avis de notre 
auteur, quand il préconise la voie des clystères 
comme une manière avantageuse d'administrer 
l'assa-fœtida. En effet, le gros intestin est presque 
étranger à la surexcitation morbide des voies diges- 
tives; il est moins étroitement lié avec l'encéphale v 

par une correspondance sympathique; et on peut 
plus impunément y porter des médicamens toni*- » 

ques, stimulans et irritans. 

La fin de la vingt-cinquième livraison de la Phy- 
tographie médicale est consacrée à une partie de 
l'histoire des rbnonculackes; l'auteur y examine 
successivement les clématites , les anémones , les 
adonis , les renoncules. J'en reprendrai l'analyse 
quand les livraisons suivantes auront été publiées. 
Je vais seulement, puisque l'occasion s'en présente , 
relever une erreur dans laquelle je suis tombé, en 
analysant la huitième livraison : j'ai confondu V aris- 
toloche clématite avec la clématite vitalba de la fa- 
mille des renonculacées. Du reste, cette erreur, 
grossière en botanique , n'affaiblit pas les réflexions 
que j'ai faites sur le danger qui peut résulter de 
l'emploi à l'intérieur de la première de ces plantes* 
( Voyez tome 79, page 35o. ) 

E. G.C, 
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Elémens d'anatùmie générale , ou des- 
cription de tous les genres d'organes 
qui composent le corps humain; par 
P.-A. Béclard y professeur d'anatomie 
à la Facult^ de médecine, i voK in-8°. ; 
A Paris , chez Bécheh 

• Ce tait une entreprise hardis que de faire un traité 

Auatomie _, , , . 

générale. <* anatomie générale. Bichat a marché dans cette 
route, de manière à desespérer ses successeurs. 
M. Béclard , le prenant pour modèle , n'a pas 
craint de suivre les traces d'un si grand maître ; et 
comme il n'est pas donné à un homme de tou,t voir» 
et de voir toujours bien , il a été assez heureux el 
assez habile pour avancer encore cette importante 
partie de la médecine, soit en découvrant ce c(ui 
était échappé à Bichat , soit en rectifiant des idées 
que ce dernier n'avait pas eu le temps de revoir» 
Je n'ai jamais lu d'ouvrage où les pansées soient 
rendues avec autant de précision et de clarté, où les 
faits s'enchaînent mieux les uns aux autres, que 
celui dont je présente l'analyse. Loin d'imiter ces 
hommes qui n'apportent dans les sciences que les 
écarts d'uqe imagination vagabonde, M* Béclard 
ne s'y présente^ que riche de faits et d'aperçus nou-t 
veaux qui en découlent et n'en sont que les consé- 
quences. C'est en suivant une aussi bonne direction 
qu'on avance les sciences exactes ; mais les hom- 
mes , qui joignent d'aussi vastes connaissances à 
un esprit aussi excellent que le sien sont rares ; car 
il n'est pas donné à tout le monde d'aller à Co- 
vinthe. Qn est heureux de tomber de temps à autre* 
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fur des ouvrages d'un mérite aussi supérieur, la 
tâche qu'on s'est imposée d'en rendre compte est générale, 
alors bien douce, car elle offre à la fois instruction 
çt plaisir. 

Pans une introduction que M. BÉclàbd ne con- 
sacre pas à vanter son mérite, mais bien à la science, 
il débute par un précis d'anatomie comparée , dans 
lequel il a eu le talent d'exposer en moins de quatre* 
vingts pages l'état actuel de cette science. Un élève 
peut y apprendre tout ce qu'il doit en savoir, s'il 
n'en veut pas faire une étude spéciale, et un médecin, 
peut y raviver utilement tous ses souvenirs. 

Après avoir tracé les grandes divisions du règne 
animal , en animaux vertébrés et invertébrés , les 
derniers comprenant les trois grandes sections des 
rayonnes , des articulés et des molusques , l'auteur 
fait voir les rapports et les différences qu ont entre 
eux les êtres qui y appartiennent , et les modifica- 
tions que l'on observe chez eux dans les fonctions 
qui constituent essentiellement la vie. Il parcourt ra- 
pidement ensuite les caractères qui appartiennent à 
chaque classe, et signale en passant les choses les 
plus remarquables , comme par exemple le siugu- 
lier phénomène qu'offrent les annélides , qui , seuls 
parmi les animaux invertébrés , présentent un sang 
rouge. D'après cet exposé rapide, M. Béclard arrive 
à ce résultat r que les animaux rayonnes sont les plus 
simples , qu'on ne trouve en eux ni organe central 
de circulation, ni organe nerveux prédominant ; 
que les molusques sont supérieurs aux ipsçctes pa? 
leurs organes remplissant des fonctions végéta tit 
ves, mais que les masses nerveuses sont plus rap- 
prochées chez les insectes , et que l'instinct y est 
plus parfait. 11 parle ensuite des animaux vertébrés 
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dont le caractère commun est d'avoir un cerveau- 

Anatowie et une m oelle épinière contenus dans une boite 
générale. ' r . . . 

osseuse; de leur division en ovipares et en vivipares , 

. fondée sur le mode de génération ; de la subdivision; 
des ovipares en trois classes , les poissons , les rep- 
tiles et les oiseaux , subdivision établie d'après leur 
respiration, leur température, leurs mouvemens, l'at- 
mosphère qu'ils habitent, les appendices de leur peau. 
C'est à la tête des vivipares dans un des ordres de 
cette classe , dans le genre unique des bimanes 9 que 
3 se trouve placé l'homme. Peu différent des autres 

mammifères par son organisation végétative «c'est 
par ses fonctions animales que l'homme tient déjà 
le premier rang parmi les êtres animés; mais, ainsi 
que le dit M. Bécxàrd , ce qui le distingue essen- 
tiellement, c'est l'intelligence, présent du Créateur, 
qui lui permet d'avoir la conscience de ses sensa- 
tions et d'élever sa pensée jusqu'à sa source divine. 
Je ne fais qu'énoncer rapidement les objets que 
M. BÉCLARD a traités dans son introduction; pour en 
donner une idée exacte , il faudrait copier mot à 
mot chaque proposition , car il n'y a jamais pour 
exprimer une pensée que l'expression convenable , 
et juste ce qu'il faut de mots. 

Comme l'espace nous manquerait si nous voulions 
analyser tout ce qu'il y a de remarquable dans cet 
ouvrage, nous invitons nos lecteurs à s'arrêter en 
le lisant à la partie de l'introduction qui traite du 
corps humain; ils y trouveront des idées neuves sur 
les humeurs et les recherches microscopiques dont 
elles ont été l'objet, sur l'organisme et sur les déve- 
loppemens et les différences de l'organisation. On y 
voit entre autres articles remarquables , le suivant, 
page 1 15. « Toutes les phases par lesquelles passç 
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l'organisme humain répondent à des états perma- 

nens dans le règne animal. On pourrait ici accu- Anaipmi» 

, . N * . . générale, . 

mù 1er les preuves de cette importante proposition, 
en mettant en parallèle le fœtus humain à divers 
degrés de développement, avec les degrés de l'or- 
ganisation de l'échelle animale ; quelques exemples 
suffiront. L'embryon n'est d'abord qu'un petit bour- 
geon ou germe placé sur une vésicule; tels sont 
quelques uns des vers les plus simples. Plus tard» 
c'est un pelit corps vermiforme , sans membres et 
sans tête distincts : c'est le cas des annélides; plus 
tard , les membres sont égaux et la queue est sail- 
lante : c'est le cas de la plupart des quadrupèdes. 
Dans le système nerveux , on voit d'abord apparaître 
les nerfs avec leurs ganglions .-c'est le cas de tous 
les invertébrés pourvus de nerfs; plus tard , on dis* 
tingue la moelle vertébrale et crânienne, les tuber- 
cules de cette dernière et seulement encore des ru- 
démens de cervelet et de cerveau : c'est le cas des 
poissons et des reptiles. Plus tard enfin ces der- 
nières parties s'accroissent beaucoup plus que les 
tubercules, et l'encéphale est successivement celui, / 
des oiseaux et des mammifères , jusqu'à ce qu'enfin* 
par la prédominance des lobes cérébraux et céré- 
belleux sur le reste, il devienne celui de l'homme 
lui-même , etc. * 

Rien n'est plus curieux , comme on le voit , 
que ces divers passages du fœtus humain d'un état 
simple à l'état le plus compliqué de l'organisation ; 
rien n'est plus inexplicable. J'admire encore ici 
M. Béclard qui se contente de raconter des faits 
aussi merveilleux , sans se permettre de hasarder 
la plus petite explication hypothétique. Ce mérite 
est d'autant plus grand qu'il est bien rare; car au- 
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jourd'hui, la plupart des livrés nouveaux en méde- 

Apatomie c i m sont entièrement consacrés a 8çs explication'* 
générale. 4 

frivoles» faibles enfans qn'heureusémêtjt pour 1k 

science* leïnême instant voit naître et mottrîr. 

M. BéCLard, au lieu de multiplier les tissus, 
ainsi qu*oii a reproché à Bichat de l'avoir fait f en 
a restreint le nombre à onze , dont dix existent cons- 
tamment ; dans le onzième , il a réuni toutes les 
productions accidentelles. Il a démontré que plu- 
sieurs des tissus que Bichat avait regardés tominé 
identiques , différaient entre eux. Le tissu adipeux 
qu'il a séparé dû tissu cellulaire offre des caractères 
qui autorisent cette séparation. Il est formé 'par' lA 
réunion de beaucoup dé petites vésicules microscô*- 
piques , groupées entre elles par du tissu bel-* 
lulaire lamineux et contenant de la graisse. Il y eti 
à dé deux espèces, le tissu adipeux commun , et Id 
tissu médullaire des os. La graisse formée dans ce4 
petites vésicules est toujours liquide à la tempéra- 
ture de trente degrés , ainsi que le fait voir l'inei* 
sion du tissu, adipeux. M. Chêvre^l a démontré 
qu'elle était essentiellement fbrméertfe dèoX prin-^ 
cipes , la stéarine et l'élaïné , et qu'elle était pliis oii 
moins solide où liquide chez les divers ariimaux* 
suivant les. proportions qute eonsérveiit entré eux ceis 
deux principes. ' ' • 

C'est dans lés membranes séfën4es : que M. 8é- 
clàrd à classé les bourses synoviales sous-eutertéés f 
qùll a le premier bien décrites et dontGoôcH, 
Camper et M; Asselin ont reconnu Phjrdropisie. 
Ces petites membranes se rencontrent partout où 
la peau est très-mobile, comme sur la rotule, entré 
, l'olécrane et la peau, sur le trocbanter,sur l'acro-* 
mion , devant le cartilage thyroïde , et quelquefois 
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dans d'autres partie*. Far l'insufflation on démon- 
ire qu'elles sont obrondes et multilocutaires ; leur» Apatotme 

n ' générale. - 

parois sont fort minces* humectées intérieurement 
par un fluide; elles se développent de bonne heure, 
augmentent d'étendue par la fréquence des mouve- i 

*nens{ et se forment accidentellement, quand là. 
peau supporte des frottemens répétés. L'hygrotour, 
qui acquiert parfois un voluttre si considérable au 
genou, n'est autre chose que t'hydropisie de la bourse 
-synoviate qui existe entre la peau et la rotule. 

M. B&dLARD a cru devoir réunir sous le titre de 
membranes téguœéftteuses les systèmes muqueux 
«et dermoïde, se fondant sur ce que; i*; ils sont les 
tissus les plus généralement répandus dans le règne 
animal ; a°. ils sont formés les premiers dans l'em- 
bryon et servent à former le redte du corps ; 3*. J îls 
sodt la siège des fonctions lés plus essentielle* à la 
viç; 4°- toute absorption et tonte sécrétion extrinsè- 
ques se font par eux ; 5°. toutes les substances étran- 
gères agissent sur la peau ou les moqueuses, ainsi 
-que Iç plupart dés médications. Ges* membranes qui 
sont continues 9 sont lésées- dan» presque toutes les 
maladies. Elles tapissent toutes les cavités. Enfin 
le tnwcusque séparent les membranes muqueuses & 
la plus grande analogie avec l'épiderme, ei M. Hi- 
bréard à décrit la transformation réciproque de là 
peau en membrane muqueuse * et,de cette dernière 
en peau. .;.... 

Après avoir établi avec beaucoup de sagacité, 
les motifs qui l'ont porté à réunir ces deux systè- 
mes danq un même chapitre, M. BicLAKn les de- 
vise en deux parties, d'à près teurs différences dé 
situation,* de texture et de fonctions; ïl st décrit 
avec beaucoup de soins les viitositép des membranes 
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w muqueuses , et par des procédés ingénieux il est 
Anatoinie pa rvenu à démontrer qu'elles ne sont ni coniques* 
ni cylindriques* ni canaliformes, ni renflées au 
sommet , comme plusieurs auteurs les ont décrites; 
mais quelles ont bien plutôt la forme de folioles * 
de laminules diversement ployées et si nombreuses 
qu'elles offrent l'image d'un gazon touffu. Les villo- 
sités varient en largeur, en longueur et en nombre, 
dans les diverses parties où on lés examine. 

La peau, qui a exercé la patience de tantd'ana- 
tomistes et dont beaucoup de points d'analômie 
sont encore en litige , est si bien décrite par M* BÉ> 
clard , qu'il est difficile de rien ajouter à ce qu'en 
dit cet habile anatomiste. Non-seulement il s'est 
donné la peine de vérifier jusqu'aux plus minu- 
tieux -détails . .et de les décrire avec une exactitude 
admirable , mais sa vaste érudition lui permet de 
rendre justice à tous les sa vans qui s'en sont occupés 
avant lui , d'énoncer l'opinion de chacun et la part 
qu'ils ont dans, chaque découverte* Il passe succes- 
sivement en revue la disposition des vaisseaux san- 
guins et lymphatiques , le cdrium , le corps papil- 
lairç et le réseau va sculaire*: qu'on a mal à propos 
décrits comme des couches 'distinctes, et qui appar- 
tiennent à la face superficielle du derme. Le corps 
muqueux indiqué par Malpighj , que. Msckel et 
Albinus ont décrit avec soin , dont Bichat, MM. 
Chaussier, Gordon et Rudolphi ont nié l'exis- 
tence , peut , selon M. Bécla&d * être très-bien ap- 
perçu dans diverses circonstances. Tous ces points 
de fine anatomie sont décrits avec le. plus grand 
soin et ne laissent rien à désirer. 

M. BÉcLARP a réuni dans un i*ême chapitre sous 
le titre de système vasculaire , les vaisseaux capil- 



laites , le système artériel , le système veineux et 77 
le système lymphatique. Voici comment il s'ex- -énéralc. 
prime sur l'ensemble de ce système «pag. 3i2. « Le 
système va&qulaire, systema vasorum, résulte île 
l'ensemble d'une multitude de canaux ramifiés 
communiquant entre^eux , et dans lesquels les hu- 
meurs nutritives parcourent sans cesse toute l'éten- 
due du corps , recevant aux surfaces tégumenfaire» 
les matériaux de l'absorption extrinsèque, et y 
abandonnant celles de la sécrétion excrétoire, dé- 
posant et reprenant alternativement des molécules 
dans les cavités closes des membranes séreuse? , ef 
dans les aréoles du tissu cellulaire $ fournissant pon-* 
tinuellement dans la substance des organes des ma* 
tériaux de com position, et y reprenant incessammjsqt 
•ceux de la décomposition. » 

On voit que cette définition embrasse évidem- 
ment toutes les parties qui sont réunies sous le titre 
collectif àe système vasculaire ; çl'abord les artères 
terminées dans toutes nos parties par des ramifica- 
tions innombrables toutes remplies de l'humeur la 
plus nutritive , le sang, ensuite les veine*, dont la 
continuité avec les artères n'est plus mise en dont? , 
qui offrent la même disposition , sont encore dp 
véritables absorbans susceptibles de 3e charger de 
matériaux venant du dehors comme du dedans ; le 
système capillaire et les vaisseaux lymphatiques 
divisés de même, et remplissant deà fonctions pres- 
que analogues. Tous ces vaisseaux concourent à 1* 
même fonction , l'introduction en nous des princi- 
pes nutritifs, leur assimilation h notre machine * et- 
l'expulsion des matériaux qui , ayant déjà fait par- 
tie de nos tissus , ne peuvent plus rester dans ces 
derniers f sans nuire à l'ensemble des fonctions dont 
T. 85 de la Col. 2/f de la 2 e Sér. Novemb. \ 8 
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se compose Pôrganisme. On ne pouvait donc mieu^ 

Àaatomie f a î re q ue de grouper ensemble des parties qui ont 
générale. , „ 

tant de rapports entre elles. 

! C'est dans cette classe de tissus que se trouve 
aussi rangé le tissu érectile , qui paraît n'être que la 
terminaison de vaisseaux sanguins , surtout de ra- 
cines veineuses d'une certaine ampleur, très-exten- 
sibles*, réunies à une grande quantité de filets nër- 
Veux". Ce tissu répandu dans beaucoup de parties , 
susceptible de se développer accidentellement dans 
les autres , existe surtout d'une manière évidente 
dans les corps caverneux du pénis et du clitoris , 
dans le corps spongieux de l'urètre , les nymphes , 
le mamelon, les papilles des membranes tégumen- 
taires. M. Beclard a encore mis dans la descrip- 
tion de ce tissu son exactitude accoutumée» et l'on 
fie trouve rien de mieux sur ce sujet dans aucun 
oovrage. 

' Les glandes, les ligamens, les cartilages, les 
os et les muscles forment autant de, systèmes à 
part qui sont décrits sous les noms de tissus glan- 
duleux, ligamenteux, cartilagineux , osseux et mus- 
culaire. Toutes les découvertes faites depuis la pu- 
blication de Y Anatomiè' générale d/3 BtCHAt , y sont 
frelatées , et Ton y trouve encore les travaux appar- 
tenant aux auteurs qui avaient écrit avant ce der- 
nier physiologiste, dont il avait profité en négligeant 
trop souvent de les citer , ou avec lesquels il sf'était 
rencontré dans ses recherches. 

C'est par le système nerveux que M. Beclard 
termine l'exposition des tissus qui existent habi- 
tuellement en nous. Le champ était vaste à par- 
courir; car on s'en est fortement occupé depuis 
quelque temps, et l'anatomie et la pathologie d'au- 
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fcfuù système â'organes n'ont peut-être plus gagné 
depuis long-temps. Loin d'adopter aveuglément les ffa°™ 
opinions des hommes éclairés qui s'en sont occu- 
pés , M. Béclard les soumet toujours an creuset 
de la raison , et nous partageons tout-à-fait son avis 
quand" il dit ,- pag. 6S7 « « M. Gàll> regardé lai 
substance grise v comme la substance matrice dés 
nerfs \ comme, une cbucbè fertile dans laquelle les 
nerfs sont enracinés i et d'où dépendent leur nutri^ 
tiôn et leur accroissement. Si M. Oall avait en- 
tendu par-là qu'il y eût une véritable production on 
végétation, , il aurait tott;car, d'uiW'pâft; àuctmië 
partie n'est le produit de l'autre; toutes Sont dépo- 
sées par les vaisseaux chacune à leur place; et d'un 
autre côté- la substance blanche apparaît avaiit tat 
grise/ soit 4ans le règne animal s soit dans l'em- 
brypn^SHlîn'a voulu parler qne d'une implantation; 
il a eu raison. » C'est avec le même discernement 
qu'il juge toutes les découvertes. D'après les nom- 
breuses reobercbes faites sur leâ fonctions dû sys- 
tème nerveux, on eafcarri vé à* peu près aux résultats 
suivans , pag. . 638 : a Les ' nerfs conduisent les im- 
prèssiogia des surfaces verdie centré, et le principe 
dçs ,n>puveméBS du centre vers' les muscles et lès 
vaiss&àux. Le» ganglions ; à raison de h* quantité dé 
sangjq^tia'y: "distribue , et à raison de leur texture 
particulière ^.modifient- Pactâc-n nerveuse, La masse 
nerveuse centrale remplit les parties les plus im- 
portantes ;de la? Fonction: d'innervation; elle est l'ins- 
trument de l'intelligence* • Les actions de combinai- 
son irtferraédiairess aux sensations et aux volitions J 
aant? aussi des fonctions de l'encéphale. L'instinct,' 
également intermédiaire' à ces deux ordres dé phé- 
nomènes , s'il est attaché > é «ne partie nerveuse 
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spéciale, a probablement son siège dans la partie 

. Anatomie supérieure de la moelle* » 

gênera • ^ Béclard expose ensuite les opinions de tous 

les physiologistes qui se sont utilement occupés du 
Système nerveux. Ainsi il relate l'opinion de M* 
Rolando , qui place le siège de la sensation et de 
la volition dans le, cerveau , et celui du mouvement 
dans le cervelet sous la direction du premier ; celle 
de M. ïloubens , qui établit le siège des fonctions 
du mouvement et des sensations à la partie de la 
moelle surmontée des tubercules quadrijumeaux» le 
cervelet ne jouant que le rôle de balancier ; l'opinion 
de M. Magendie sur le siège de la sensibilité dans 
la moelle épinière* du mouvement dans la partie 
la plus élevée -de la moelle, les tubercules optiques * 
les pédoncules du cerveau $ les tubercule^ optiques 
présidant au& mûtuvemens latéraux; les hémis-* 
pbères cérébraux aux mouvement en avant - et le 
çerveiejt à peux en arrière; les observations de MMi 
Ï*oyili,e et JPinel GRANDCHAMPé y qui tendent à 
établir que la sensibilité a ion son siège dans le cer- 
velet, que les couchés optiques président aux mou* 
vemens des membres supérieurs et les corps striés 
à oeux des membites inférieurs* Enfin ]& ne ; #appo?~ 
t^rai plus que ce fait , c'est que la transmission du 
sentiment a lieu par la partie postérieure, de la 
moelle épinière et celle dit' mouvement pttf la p**-* 
tie antérieure. ,- • >■.■■' \ 

Le livre est terminé par un chapitre sur les pro* 
duqtions accidentelles. L'ouvrage de M. Bé&aed 
est un de ceux dont le mérite ne consiste pab dans 
l'à-proposi plein de faits Curieux, il renferme tome 
la science, destiné à lui servir de fondement. Ce 
livre doit aujourd'JHÛ être la boussole de tous ceux 
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qui chercheront à savoir où en est cette partie de la 

science médicale; on ne peut suivre «ri meilleur Anatom» 

guide. Esprit excellent , observateur habile, homme 

de bonne foi et savant sans prétention , M. BÉCLà&i> 

ne pouvait rien produire que de très- bon 9 et il n'a 

trompé l'attente de personne. 

Emert. 



Des hôpitaux et secours à domicile ; par 
M. J. Soviche, candidat en médecine. 
( Voyez tome 82 , page 234.) 

v ' ' ' . 

Lorsqu'on se reporte aux temps où quatre et Hôpitaux, 
quelquefois huit malades «étaient entassés dans les 
lits des hôpitaux,, çt trouvaient souvent la mort 
au lieu de» seqQurs qu'ils venaient chercher, An ne 
saurait trop admirer l'ordre qui règne maintenant 
dans les hôpitaux de la capitale et des principales 
villes de France. Cependant , lorsqu'on examine 
avec attention les détails du service administratif et "" f 
médical de ces établissemens, on s'aperçoit qu'ils 
réclament de nombreuses améliorations-, et que tel 
auteur qui en fait de pompeux éloges chanterait la 
palinodie, s'il y passait quinze jours pour" so^ 
compte. M, Soviche a bien senti toutes ces imper- 
fections -, et les a signalées avec autant de courage 
que de talent dans un mémoire sur les hôpitaux et 
les secours à domicile; il expose les abus qui se sont 
introduits dans ces refuges du malheur, et faît'ébli- 
uaître en même temps les moyens d'y remétifeïOÔti 
remarque dans cet écrit une connctissancè appro- 
fondie du sujet , des vues'jusfes , une crîUqutfsèV&& 
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et modérée dans ses expressions * et surtout un granit 
Hôpitaux. a|n0lir j m bien. Nous désirons que les vœux de M» 

Soviche soient réalisés 9 qu'il voie mettre à exécu- 
tion les .projets utiles qu'il a proposés; mais iioua 
n'osons l'espérer ; trop d'exemples bous font voir 
combien est vraie cette pensée de Bernardin de 
Saint-Pierre : « Qu'il est difficile de faire bien ! Il n'y 
a que le mal qui soit facile à faire. » 

Ratier. 



i. 



J)e la douleur considérée sous le point 
de pue de son utilité en médecine, et 
dans ses rapports avec la physiologie , 
V hygiène , la pathologie et la thérapeu* 
tique; par J.-A. Salgues, D. M. P., etc. 
( yoyez^le numéro d'août, page 286.) 

Doulcui. Q u * veut trop prouver ne prouve rien \ tel est 
en peu de mots le jugement qu'on peut porter sur 
cet opuscule * dans lequel on trouve d'ailleurs de 
l'esprit et de l'érudition. Si l'auteur se fût borné à 
établir par des faits, que la douleur, est utile à 
l'homme dans l'état de la santé , en l'obligeant 
de satisfaire aux besoins dont il a méconnu les pre- 
miers avis; en l'arrêtant au moment où, il va se 
livrer à des excçs préjudiciables à sa constitution ; à 
l'homme malade % en, liU révélant les désordres 
survenus da,ns sou organisation, ou en rétablissant 
l'équilibre dans ses, fonçtiqns, il eut émisses pror 
positious faciles à, soutenir •> et que pewonw même 
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»*eût songé à contester. Au lieu de cela , il a voulu 
faire jouera la douleur un rôle tellement important Doaleur, 
qu'elle interviendrait nécessairement dans tous les 
phénomènes de l'homme vivant, soit en santé, soit en 
maladie. Ce jeu d'esprit , agréable en lui-même par 
la manière dont il a est exécuté , ne me paraît pas 
présenter de but réellement utile 9 et ce défaut en 
est un très grand dans un ouvrage de médecine, où 
le jugement doit avoir plus de part que l'imagina- 
tion. Je n'entreprendrai point de réfuter les opinions 
erronées ou paradoxales de M. Salgues; car sa 
brochure en contient de l'un et l'autre genre-, je 
souhaiterai seulement qu'il consacre à des travaux 
d'une utilité plus évidente le latent dont il a donné 
des, marques dans, la, production: qui nous occupe. 

Ratikr. 



Petit traité' des rétentions d y urîne, cau- 
sées le plus fréquemment par un ou plu- 
sieurs rétrécissemens du canal de Vù- 
tètre; et des moyens ingénieux à V } aidç 
desquels Iç célèbre Ducamp détruisait 
complètement ces rétrécissement et obs- 
tructions du conduit urinaire. Traite^- 

# 

MENT MODIFIÉ, par H. DUBOUCHET, chU 

rufgien, médecin- consultant. 

Le Libraire. Voilà de compte fait t monsieur., Rétention 
quatre ou, cinq mois, que ce petit traité est pur votre d'urine., 
bureau. N.'obtiendra-t-il pas .enfin son tour de fayeuc? 
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Le Critique, Vous avez raison , et longtemps Je me 

JteteniioiM gjjjg reproché ma paresse. Je me disais : puisque 
d'arme. %m r . r . . . ,,._, r ; . 

1 auteur a jugé convenable, après tant d illustres chi- 
rurgiens, de publier son livre, il est évident que da 
nouveaux faits, que d'importantes observations 9 
: des procédés ingénieux , vont enrichir ta science. 

Or, pourquoi tant de retard à les faire connaître? 
Si ce traité eût paru en Allemagne, il serait déjà 
eonnu, car il eut fait partie des 3,5 17 ouvrages nou- 
veaux qui ont paru dernièrement à la foire de Leip- 
tick. Allons, mettons-nous à la besogne. Célébrons la 
gloire et le triomphe de M. Dtjbouchet , tubas cûk 
jutnt, . •» 

Le Libraire*. Eh bien ï* à présent que vous l'avez 
lu, je ne doute pas que Vous nVyez formé votre 
jugement. J'ose compter sur un bon article de votre 
part. 

Le Critique* Cela vous est fort aisé à dire, un 
bon article! C'est précisément parce que j'ai lu ce 
livre que je crois la chose impossible. Je vous dirai 
franchement et de vous à moi, puisque personne ne 
nous entend, que ce prétendu traité n'est qu'un 
extrait informe de l'ouvrage de Ducamp, une pro- 
duction insignifiante , une petite Liasse de papier 
toaculé cte noir et de blanc. Un sage conseil donné 
à Pautear , eût été de faire de son manuscrit un sa- 
crifice expiatoire au bon Vulcain. > 

Le Libraire. Je vous comprends; mais votre ju- 
gement me semble trop dur. J'ai entendu dire ici 
dans ma librairie que cet ouvrage avait du bon , et 
que d'ailleurs il n'était pas- destiné pour les méde- 
cins. 

£e Critique. Prenex donc garde que vous faites 
vous-mêtne la plus violente satire de ce livre. Un 
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ouvrage de médecine qui n'est pas fait pour les mé- 
decins ï Voilà une bien mauvaise plaisanterie 1 C'est v *'£" lo * 

. ■ <i urine* 

donc à dire qu'il faudrait le ranger parmi ces pe- 
tits écrits , confectionnés à la grosse ,• qui distillent 
à la fois deux poisons , l'erreur et l'ennui. Je n'o- 
serais en vérité, car le but des auteurs de pareils 
livres n'est que trop connu. Je devine ce qu'on va 
me répondre; ils réussissent, ils font fortune. Eh! 
qui peut s'en étonner? Ghampfort demandait combien 
il fallait de sots pour faire un public, et moi je de- 
mande à mon tour combien il faut de sottises et de 
bassesses pour réusssir dans le public. 

Le Libraire. Mais enfin sur quoi fondez-vous votre 
opinion ? Elle est plus que sévère ; encore faut-il 
prouver qu'elle est impartiale. 

Le critique. Rien de plus juste. Je tâcherai de 
me faire entendre , et puis d'ailleurs ce livre est 
fait pour les geus du monde \ il vous est en quelque 
sorte destiné. Dans ce long petit ouvrage, il faut 
s'attendre à ne rien trouver de nouveau , l'auteur 
nous en avertit, et jamais homme ne tint mieux sa 
parole.... 

Le Libraire. Permettez que je vous interrompe. 
Vous dites qu'il n'y a rien de nouveau dans ce livre, 
et cependant je vois sur le titre traitement modifié; 
on a 'donc changé quelque instrument, proposé 
quelque modification. 

Le Critique* Pas là moindre. Ces mots sont.de 
Ducamp lui-même, qui les mit par excès de mo-v 
destie. Mais que fait notre auteur? Il place sur son 
titre et en caractère majuscules , traitement mo- 
difié; puis , immédiatement au-dessous , on lié, par 
M* DuBOUCHET , chirurgien, médecin- consultant, etc . 
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5 Eh bien> auriez-vous deviné celui-là ? Je vous l'au-- 

d'urine ^^ ra * ft donné en cent ou en m i^ e - & are et sublime effort 
d'une imaginative! 

Le Libraire. J'avoue que je ne me serais pas at- 
tendu à pareille chose, et bien d'autres pourront s'y 
tromper ainsi que moi. 

Le Critique. Mais revenons à notre analyse. Les 
malades ne s'effraient pas assez des accidens; 
d'ailleurs les empiriques ne font qu'augmenter le 
mal ; mais un homme éclairé sait se rendre compte, 
d'une inflammation. 

En générait la nature du rétrécissement inquiète 
peu , ainsi nous ne la commenterons pas. Cependant 
combien est douloureuse la position de celui, qui se 
sentant un besoin d'uriner, ne peut y satisfaire! L'au* 
teura vu un individu qui en était devenu triste et 
fuyait la société : on le voyait obligé de s'arrêter 
dans les endroits les plus écartés, pour uriner , en 7 
çore ne le faisait-il qu'avec crainte, obligé qu'il était 
de se tamponner l'anus avec du linge , etc. 

Mais c'est surtout dans sa vie privée qu'un homme 
attaqué de cette cruelle maladie éprouve les plus 
graves accidens; on a racine vu survenir des accès 
de fièvre intermittente, et le malheur est que le 
qiîuquina n'y peut rien. tf Au contraire, il ne pour- 
rait qu'être nuisible; des praticiens en ont fait la 
triste expérience. >» 

Le fait, principal est donc, que quand l'urine 
diminue avec pesanteur au périnée , on peut pré>- 
sumer qu'il y aune rétention de ce fluide , mais nor 
tamment si le jet ressemble au jet du sabot du rémou- 
leur ; alors plus de doute, il y a des rétrécissements 
et des digues qui s'opposent au cours des urines.. 
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Le Libraire ..Je crois que 'vous plaisantez avec CS^SSS 

Ueientjon» 

votre sabot du rémouleur, vos digues et autres ex- burine. 

pressions grotesques. 

. Le Critique. Prenez vous-même le livre \ parcoq~ 

rez-le en entier, si vous le pouvez, et vous acquerrez 

la preuve que je n'exagère en rien, que mes citations 

sont exactes. 

Le Libraire. Au reste, je suis comme tous les 
malades « je m'inquiète peu de savoir comment v^ent 
le mal et quelle en est la nature; on peut là-dessus 
disserter à plaisir ; l'essentiel est qu'on me guérisse. 
L'auteur de ce traité est sans doujte fort sur cet ar- 
ticle; car enfin, vous avez beau dire , on ne fait pas , 
un livre sans être savant. 

. Le Critique. C'est cela même, et je puis vous 
assurer que M. Dubouchet possède à fond toutes 
les méthodes curatives employées contre les rétré- 
cissemeus de l'urètre. Il parle de toutes ou à peu 
près , il les examine et voire même il les juge. - 

Les bougies, selon lui, ne méritent pas leur ré* 
putation;^* ne leur vois qu'un bon c6tê % ditnil , c'est de 
dilater le canal. « Quant à leur substance , si fêtais 
en pareil cas , les bougies de gomme .élastique se- 
raient encore celles dont je me servirais de préfé- 
rence. » 

Si la rétention d'urine est complète, l'auteur as- 
sure que les praticiens les plus habiles n'ont pas 
hésité à avancer qu'il fallait pénétrer de vive force 
dans la vessie; mais M. Dubqughet qui n'est pas 
de l'avis des praticiens les plus habiles, déclare 
nettement ce système, faux et absurde. Les -An- 
glais , ajoute-t-il , plus prudens que nous Je ce côté- 
là , ont préféré mettre en usage le cautère, pour dér 
truire les obstructions du canal de l'urètre. , . 
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— — '. Mais la meilleure méthode , sans contredit « e»t 
Rétentions celle de Ducamp qui, s'écartant des sentiers battus,. 
n'a plus voulu qu'un homme de Tort introduisît à 
tâtons une bougie , ou une sonde dans une partie 
telle que l'urètre. La sonde exploratrice de son in- 
vention est un miroir fidèle qui réfléchit exactement 
tout ce qui se passe dans un canal, ayant neuf pouces 
de longueur sur quatre lignes de circonférence..... 
Mais je m'arrête « car je pense que vous avez main- 
tenant une idée daire de ce savant traité. Tous 
sentez bien que j'aurais pu aller plus loin, et faire 
ressortir d'autres qualités dé L'ouvrage ; je n'ai 
prélevé que la dîme. 

Le Libraire* Voilà qui est véritablement étrange. 
On m'avait tant assuré que ce petit ouvrage était rem- 
pli ée bonnes choses , et puis ce traitement modifié ! 
, A présent, je vous l'avoue , j'ai de Tiriquiétude pour 

la vente. 
Le Critique. Pour nn libraire vous m'étonnez. Et 
- qu'importe aujourd'hui pour le débit d'un livre qu'il 
soit bon ou mauvais! Tout dépend des manœuvres et 
du savoir faire. Un bon ouvrage fait quelquefois son 
chemin tout seul, mais cela est rare; un peu d'aide fait 
grand hien. 
Le Libraire. De sorte qu'avec du temps et un peu 
. d'adresse , mon édition pourra filer. 

Le Critique. Non-seulement cette édition, mais 
encore une seconde » une troisième , qui sait ? On a 
ihaintenant pour cela des moyens infaillibles r 
comme pour avoir du monde au spectacle v quelle 
que soit la valeur dfe l'ouvrage. Un homme de lettres 
de ma connaissance avait fait une pièce du plus mince 
mérite , elle se soutenait tant bien que mal. Un de 
ses amis le rencontre et lui dit : Savez; vous qu'il n'y 



s 
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avait pas deux cents personnes hier à votre comédie? s 

Impossible , répondit notre auteur intrépide , j'avais ***™* om 
donné trois cents billets. Ainsi, mon cher libraire, ne 
perdez pas courage * de la tactique *t des compères. 



BIBLIOGRAPHIE. 

iReeherches sur le ramollissement du cerveau; ou- Bibliogra- 
vrage dans lequel on s'efforce de-distinguer lés dW v - 
verses affections de ce viscère par des signes caraco 
térisques; par M. I» Rostan. (Voyez îè numéro 
& août; page a85. ) 

Semblable au célèbre auteur de la Métromanie -, 
M. Rostan ne fait point d'ouvrages de marqueterie» 
il jette en bronze. La première édition de ses Recher- 
ches sur le ^ramollissement du cerveau a paru en 1820^ 
il réimprime aujourd'hui cet écrit augmenté d'un 
grand nombre d'observations , mais sans y faire dé 
ohangemens import ans. Il est vrai qu'il déclare avec 
la modestie qui lui est propre, que les critiques* qui lut 
ont été adressées ^ ne partant la plupart du temps que 
de personnes assez mal intentionnées , ou mal pla- 
cées pour juger les faits qu'il publiait, lui ont paru 
tomber entièrement à faux. Gomme d'après cette 
manière de voir , il n'a rien ou que peu changé , 
le me bornerai par la même raison à renvoyer léte 
lecteurs à la fort bonne analyse que M. Ratiér a 
donnée de la première édition (voyez' tom. j&, 
pag. îliet 390.) ' } ' !l 
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Nous avons annoncé dernièrement, comme ëtarA 
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sous presse ^ une nouvelle édition de l'ouvrage ce-* 
ptiiè. 1C8ia " lèbredeCKLSE^ de re medicd; par M. le professeur 
Fouquier et M. le docteur Ratier. 

Cette jolie édition , format in-8°. , sur papier fin 
des Vosges, et imprimé chez Firmin Didot, vient 
de paraître, et se vend-chez Baillière, rue de l'École* 
de-Médecine, n°. 14 ; prix broché, 4 fr- 5o c. Les 
deux éditeurs ont apporté un soin particulier à la 
collation des éditions les plus estimées et à la cor- 
rection des épreuves. 
.,,. Voici ce qu'ils disent eux-mêmes sur la conduite 

qu'il ont tenue : MU tamen laboribm (£,« Targœ ) 
quamlibèt immenpis aliquid addere licuit , constqn- 
temque dedimus operam f ut hancçe nos tram, pleris* 
que potioreni) optimis œquam, e&tioriem prœsta- 
renuiSm •',....• ;■• 

Ce livre, d'un format 1res- commode, devrait. se 
irouver, chaque jour, dans la poche de tous les méV- 
decips. Outre l'excellence de la, doctrine de Celsk 
proprement dite, ils y trouveraient l'occasion de se 
rendre familière çeJ te belle langue latine, pour la- 
quelle, Cm,$K. est mis au nombre des auteurs clas- 
siques ...-.■.,.• .i ••■ . 



A. 



De V irritation encéphalique, de fi. enf ans , pu consi- 
dérations, sur les causes,- les symptômes et le traite- 
ment de la maladie désignée successivement sous les 
noms de convulsions internes, de fièvre cérébrale, 
d'hydrocéphale aiguë, d'arac}inoïdite, etc., etc. . 1 

Mémoire lu à l'Académie royale de médecine, pa,r 
J?.*A. Pxor&y» docteur ep qiédeçine, pro£esseur,par- 
ticulier de physiologie pathologique , etc. , etp. , 

Prix, 2 fr. So c; à Taris, chez Béchet jeune) 
place de^'l^ole-de-Médeçiiie, ,^ e . 4? 1 ^3. 



•* 
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Je rendrai compte , dans le.prochain numéro /de 
cette intéressante production sur l'une des plus fré- , . l l0 8 r *" 
quentes et des plus redoutables maladies dont puisse 
être attaquée l'enfance. 

Code des médecins , chirurgiens et pharmaciens , 
avec des notes et des réflexions sur l'enseignement, ' 
l'étude et l'exercice de la médecine, de la chirur&ia 
et de la pharmacie ; par J.-P. Betjllac , docteur 
en médecine. 

Un vol. in-18 , prix 3 fr. 5o c. /et 4f»'par la poste , 
à Paris, chez Bêche t jeune, 1823. 

Le garçon de magasin de l'éditeur du bulletin des 
I013 aurait, tout aussi bien que M. Beullac, docteur 
en médecine, fait la recherche, le rapprochement 
et publié la collection des lois, réglemens, dispp- 
sitions qui ont rapport à l'exercice de la médecine. 
Il faut être bien poussé par l'envie de passer pour 
auteur , pour s'occuper d'un pareil travail et y atta- 
cher emphatiquement son nom. t) ailleurs^M. Beul- 
lac a trouvé la besogne toute préparée dans le ma- 
nuel de médecine légal de M. Briand, publié, il y 
a deux ans. Sur un pareil sujet, il n'est pas possible 
è faire de deux manières distinctes. 

1 

Toutefois ce qui distingue l'édition que M. Beul- 
lac nous donne du Code des médecins , c'est l'in- 
convenante diatribe par laquelle il la termine , et 
qu'il a consacrée à critiquer l'ordonnance du a . fé- 
vrier i825, et à insulter gratuiteqient vingt-quatre 
de ses confrères. Au surplus la conduite de M. Beul- 
lac n'étonnera pas , quand on saura qu'il a, clans une 
lettre publiée à l'occasion de l'affligeante séance dû 
18 novembre 1822 , feint de croire que des agens 
provocateurs ont seuls occasioné le désordre pour le 
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fait duquel le Roi a supprimé l'École. Risum teneatiê 
amici. 

Manuel des opérations chirurgicales contenant les 
nouveaux procédés opératoires de M. Lisfrnc , et 
suivi de deux tableaux synoptiques des- accouche- 
mens naturels et artificiels ; par J. Costkr , doc- 
teur en médecine et en philosophie de l'Université 
de Turin, un vol* in «18» prix 4 f r. 5o c. f et 5 fr. aS c. 
franc de port. 

A Paris * chez Crevot % rue de l'École de Méde- 
cine , n°. 3. 

Vode mecum du jeune Médecin , contenant un 
abrégé de médecine pratique dans lequel les ma- 
ladies se trouvent rangées pai\ ordre alphabétique j 

* 

un précis de pharmacologie renfermant les médi- 
camens simples et composés, les formules offici- 
nales et magistrales les plus usitées , et une liste 
alphabétique des propriétés médicinales des mé- 
dicamens; par F.-T.-M. Bourgeois, D. M. P. 
Deuxième édition, 1 vol in- 18; prix 5 fr.,et port 
franc, par la poste, 6 fr. 

A Paris,' chez Méquignon-Marvis, rue Chris- 
tine,^. 1. 
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Observation? de plusieurs cas de luxa- 
tions de l J humér,us flwdvites partycxm- 
tr action musculaire , sans le concours 
d'une chute , ni >d' aucune violence ex- 
térieure.; |par M.-.Ç- Jacquemjn, fiU, 
.docteur en ,jjiédecia£, >médecin-adJQÎpt 
des prises de la Grande ,$t Petite Force. 

-s. 

f ( Séaijce tfu 7 novembre ,i8$3. ) 



he #9 soj&t i8^3,, je fus appelle rue 3aiitf- s 



.Martin, che?M-Jiv(bwt, cqmmis marchand, de L \ l " U mé!! 
qui venait d'éprouver l'accident suivant. ru8 « 

Voulant regarder dans uue chambre dont 
]# jfepêtre était un peu pu-dessus de sa fau- 
teur , : il ayaM élevé s^s J}ras,en se tenant 
$pr ; la pQÛtfe des .pieds* et avaij ,sai$i avec 
sqs .inaius Je rçbojd sailtent de l'appui dp 
.cette fepêfre ; .au /montent où il s'efforçât 
d'élever son corp$ J5«r ,$qs ijr&s^ il éprouy,£ 
dans l'épaule gauche îme douleur yive gui 
Jui iit , de suite . lâcbsr jaejsç?. hep ..jpou vemeji? 
du br^ étant deyeaj^ 4fe-<)w? .tçès-dpulay- 
reu^il ne ,vpulut { pa3 f fl3^upte ^p.lms^r ôter 
sa veste avant qu'on eût appelé .quelque 
hpnuue de ,1'^.. J f 7wriyai up guart-d'hqiire 
ewvfrftn ap*& l^qcitfent. A ,lf* Aw\v 4wn 
pectiQn, jde ; l'/fttâtwk ^e #e jeune homme , je 

T. 85 de la Col. %Sf de la 2« Se>, Vécemb. 19 
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s=s soupçonnai une luxation de l'humérus ; 



de rhume- Payant déshabillé, je reconnus qbè le moi- 
ru8# gnon de l'épaule était aplati, que l'acromion 

formait une éminence saillante, au-dessous 
de laquelle bn sentait un défaut de résis- 
tance, une cavité dans laquelle s'enfonçaient 
les doigts, en repoussant les fibres du del- 
toïde. Le coude était un peu tourné en 
dehors, et écarté du tronc, avec impossibi- 
lité de l'en rapprocher ; une tumeur dure 
' remplissait Faisselle : le jeune homme ne 
pouvait porter sa main à sa tête : à tous ces 
' signes il était impossible de méconnaître une 
t luxation de l'humérus. 

Trois commis marchands qui se trouvaient 
présens m'ayant offert leur assistance, je pro- 
cédai de suite à la réduction. Je suivis pour 
cette manœuvre les règles ordinaires de Part , 
surtout celle d'attacher les extrémités du lac 
de contrextension à un point immobile. La 
réduction s'opéra facilement. 

'Je fixai au moyen d'un bandage le bras 
contre le tronc, précaution que je fis garder 
pendant une douzaine de jours, an bout des- 
quels ce jeune homme ne se ressentait plus 
de son accident. 

L'es luxations de l'humérus sont presque 
toujours produites par une chute, dans la- 
quelle le bras étant éckrié du èôrps le 'coude 
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on la main porte sur le sol. Dans ce cas , le * 



déplacement est le résultat de l'action com- de "™umé* 
binée de deux forces, l'une qui pousse en bas rU8, 
la tête de l'humérus > c'est le poids du corps , 
dont la masse est augmentée par la vitesse de 
la chute ; l'autre est la traction exercée dans 
le même sens par les muscles grand pectoral , 
grand dorsal et grand rond. 

Dans le fait que je viens de rapporter , le 
déplacement a été l'effet d'une seule de ces 
deux causes , et s'est opéré par un mécanisme 
dont il est facile de se rendre compte. Le bras 
étant fortement élevé, n'était plus par con- 
séquent soutenu par la cavité glénoïde, et 
répondait à la partie inférieure de la cap- 
sule , endroit où elle offre le moins de ré- 
sistance. A l'instant où les muscles entraient 
env contraction pour opérer l'élévation du 
corps, le bras qui devait servir de point fixe, 
par l'effet de quelque cause que nous ne pou- 
vons pas apprécier, est devenu le point mo- 
bile , et l'abaissement du bras sur le corps 
s'est opéré plutôt que l'élévation du corps [ - 

sur le bras* 

On trouve rapportés dans les auteurs un 
certain , nombre de cas dç ce genre , où la 
luxation a été produite par l'action muscu- 
laire seule, sans le concours d'une chute, ni 
d'aucune autre violence extérieure. Quel- 
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a quefois rm très^éger effort a suffi pour opë- 
afrïîîïrrerle déplacement. J'ai été moi-même ité- 
ras, moia de quelques faits de -ce genre qui me 
paraissent assez curieux pour devoir îêtre 
rapportés. 

Etant, en 1820, interne dans la salle des 
fractures à i'Hôtel-Dieu , on vint me prévenir 
( le 12 juin) qu'un de mes malades venait de 
se démettre le bras en tirant son rideau. Je 
pensais qu'il y avait quelque erreur dans le 
rapport qu'on venait de me faire ; cepen- 
dant, étant allé de suite visiter le malade , je 
reconnus en effet tous les signes d'une luxa- 
tion de l'humérus en bas. Cet homme, âgé 
de quarante-sept ans, était traité d'une frac- 
ture de cuisse; la consolidation du membre 
était avancée , mais n'était pas encore assez 
forte pour lui permettre de se mouvoir li- 
brement dans son lit. Il me dit qu'étant 
étendu dans son lit et voulant retirer «on 
rideau qui se trouvait reployé sous son oreil- 
ler , il avait porté fortement son bras en ar- 
rière, et qu'à l'instant où, ayant saisine ri- 
deau, il avait fait un effort pour l'attirer , il 
avait ressenti dans Pépaule une douleur vive, 
et une sensation particulière, à laquelle il re- 
connut de suite qu'il avait le bras démis. C'é- 
tait, en effet, la quatrième fois qu'il éprouvait 
un semblable accident. La première luxation 
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s'était opérée six ans auparavant dans un 
mouvement forcé d'extension du bras pour ^"^^ 
saisir un objet sur une planche élevée. Les rus * 
deux autres avaient été produites par des 
mouvement analogues. La réduction avait 
dan» tous les cas été prompte et facile. Cette 
dernière fois, pratiquée immédiatement après 
L'accident par M. Dupuytren,, elle n'offrit 
aucune difficulté ; nous conseillâmes à ce 
malade de laisser pendanif quelque temps» ce 
membre dans l'inaction, et de toujours par 
la suite éviter les grandis mouvemens. Nous * 
ne savons si: l'accident* s'est renouvelé de- 
puis.. 

Dafts le même temps ,■ parmi les élèves ex- 
ternes de l'Hôtel-Dieu , se trouvait un jeune 
homme nommé M. Lesourd , chez lequel la 
luxation de l'un des bras s'opérait avec la 
plus grande facilité y par exemple en jouant 
au- volant, en nageant. Cet accident lui étant 
bu jour arrivé à la promenade ,il fit faire la 
réduction par des personnes tout~àrfait étran- 
gères* à, l'art, dont il dirigea lui-même la ma- 
Bœuvre. M. Lesourd- était d'ailleurs bien 
constitué; on ne remarquait aucune par- 
ticularité dans la conformation de Tune et 
l'autre épaule; il ne s'était lui-même jamais 
aperçu d'une différence de force dans le 
membre de ce àôlè et l'autre. 
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Je me rappelle aussi avoir vu à l'Hôtel- 

de" rhomé! ^HeU > ^ Y a se P* ou ^uit ans ' un P e i n * re Q 11 * 

***• s'était Juxé le bras en peignant un plafond* 

Je n'ai conservé aucune note sur le fait. 

Je n'ai jamais eu l'occasion de disséquer 
l'articulation de personnes qui aient ainsi 
été pendant leur vie , en quelque sorte 9 su- 
jettes aux luxations; mais je présume qu'on 
doit trouver quelque disposition anatomiquo 
qui rende raison de cette facilité qu'avaient 
les surfaces articulaires à s'abandonner. On 
conçoit , par exemple , qu'un défaut de pro- 
portion entre les dimensions de la tête de 
l'humérus et celles de la cavité glénoïde> 
une direction vicieuse de cette même cavité > 
son peu de profondeur , tenant ou à la sur- 
face osseuse,eu au bourrelet fibreux qui l'en-* 
toure ; une laxité trop grande , un défaut de 
résistance dans les parties ligamenteuses qui 
concourent à la formation de l'articulation , 
sont autant de circonstances qui forment, en 
quelque sorte, une prédisposition aux luxa- 
tions. On doit assurément trouver quelque 
différence notable entre les articulations des 
personnes dont je viens dé parler et celles 
d'autres individus qui peuvent impunément 
exercer des mouvemens dont nous conce- 
vons à peine la possibilité. Je citerai pour 
exemple le bateleur du théâtre de la porte 
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Saint - Martin qui s'est , depuis quelque 

• t j /i /t • / i Luxations 

temps , acquis une sorte de célébrité par la de l'humé- 
souplesse de ses articulations. rus ' 



mome. 



Observation de pleur o - péripneumonie 
suivie d'un vaste dépôt dans le poumon 
gauche ; par M. Pointe, D* M. P., mé- 
decin, de l'hôpital de Lyon. 

(Séance du 3 octobre X&&3. ) v 

Françoise Prunier, âgée de vingt-deux péripneu- 
ans, d'un tempérament sanguin et d'une 
constitution peu forte , exerçait à Lyon l'état 
de blanchisseuse ; elle était assez régulière- 
ment inenstruée , et jouissait habituellement 
cUuge bonne santé. Le 7 juin 1825, elle se 
plaignit de frissons, de point de côté, de 
gècte clans la respiration,, et d'un malaise 
général qui s'accompagna bientôt de toux 
et d'une expectoration sanguinolente ; au- 
cun remède ne fut mis en usage. 
. . Entrée à l'hôpital le 17 juin, dixième Jour 
de sa maladie, la face était colorée ; un point 
très -douloureux se faisait sentir au côté 
gauche de la poitrine ; elle toussait peu ,Jes 
crachats étaient, rares , visqueux , mais nulle- 



monie 



=i ment sanguinolens ce jour- là; la toux et- 
loniô^ 1160 " ** resp^^on un P TO douloureuse*, le pouls* 
accéléré et plein, la latigaerd'cme' blancheur 
circonscrite dans son milieu et rose à sa cir- A 
conférence : il y avait insomnie. Une saignée 
de bras , une tisane délayante , et une diète 
séVète furfent pfesctffes; 

Le i8\ poiht di'âttfemibméttf', crachats 
roïiiflés. — ^Àfotfvelfe saignée de» feita& ; te iBa- 
tin , et application : > le' doit, <& q\i$Bfe$ sBtîg- 
sues sur le point douloureux. 

Le 19, 'française se trouve' itlteux , elle a 
dormi; le pouls est moins fréquent, moins 
plein, ff y a peu de sang 1 <few* les crachats. ' 
— Julep gbffitttéu*, kfi&on détayantar,* 
d'eux véâbatbii*és ata* btfas 4 . 

Les ûù* et 2 1 , la rtaaladé sfc sent t&urfcmv* 
tofeûX, mais la toux jferâît tàditi* feràl'e ; fa 
dfôuléifr de dôfé' eouser ve sont îritëftéit& — *■> 
£>îx sangsues sbttf applKjtiéfes stai* le ptètit, 
leurs plcjûirés $onf côuvértesrpa* dèsfopitjtte» 
éïnol liens. - 

Lef 22 , la doufenr de côté semble ê&$ïpée> 
• mais il s'en est manifesté titae attiré 1 à^épfc* 
gastre 4 ; il y a de plus de Popprëssîon 1 . ■*- Je 
tàU irriter Tes plaies deir vésicatbfres 1 , et ap± 
ptiquer de la moutarde aux cuisses , fibistôttâ 
toujours émdlliêriteâ. 

tés &$, 24 dtaSy fe<pofaf dfe CÔH6 répéta». 
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Nouvelle saignle* de bras ; looch , le soir 



vésicatoires aux jambes. monte? 1 ** 1 *" 

he 26 ,1a ton* est plus fdrte?, les crachats 
toujours- rouilMs,saIefe. 

Le 27>v©mifcsemens d ? utl« liquide' brunâtre;; 
la malade déchira seulement k> cette visite* 
gii'^Htr a le dtëvoicaneht depuis quatitejoursy 
et : cjifelïé éprouve de fortefe douleurs daits 
l'abdomen. 1/ état générai des forcés!,: etP<K 
frira â4f été des symptlônwrë nous déterminent 
eucoDeà tteoteif HafpîpKcajion de douze sang* 
s*»8 sot 1 lai poitriofr y eédfr hnifc à là' manger 
de : l'anite ; in fas km • de» fleurs* de bonilloa 
blanc avee le shtyftde gomme r un julep 
gdrameucs , demi-ktemén& avec la- déeoc~ 
tjo» de- graine de Nn matin' et soir^catan 
pfesmer éniollïen» siir foventtre* j j , 

- Lie 28, prostration, foux s' accompagnant 
de Feœpectoratiou abondante d'uqçt raatièrQ 
br»nâïre y purulente y &9&s consistance > et 
d'une fétidité e&tréme. r~ Mêmes retnèdes, 
les sangsues excepté, uai yésicatoir© ftur 1 la 
poitrine* • \.-. . .. 

:, JLe 3o jàiinnort. . ;.' 

+j£utepÈiet.^HâÈitud&dteeerp&MaiffleM 
générée! ^remarquable- sur tout aux membres 
supérieurs* ' i ..... >.j . . / 

Tête. ArafeiMaoïded' chue^ Ma ncblBUo opaque 
tlaite la majeure pacti^de son étendake^ diaarx 
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- compte des symptômes de Paraehnitis , et 

mon», pourtant FauachnoiSde devenue opaque dans 
la plus grande partie de; sort étendue, -et la 
sérosité épanchée dans sa; cavité T dénotent 
la» phlegmasie de cette membrane. Au sur- 
pktsi il n'est pas rare que. de» inflammations- 
loeatea existent sans produire de phénomè- 
ne sensibles r de même qu'il acrwe assez sou* 
v^nSde n'observer aucun désordre apparent, 
dans des* organes que les symprômefs f ce sera* 
bfei y les moins) équivoques^ dénonçaient 
c&fflme étant le siégeidesi altérations bsi plus; 
g*W*e9; tait* il importe, tout en. Gulti<\raRtaveG, 
ardeur, et l'anatomie pathologique et lm 
symptomatologie , ces deux flambeaux de la 
médecine pratique , xhFii*accorder pourtant 
ni à Tune ni à l'autre de ces sciences plus 
de^^tettfiiafnce que Péte £actwrf\ <Jer nOs«b»ûai^ 
sancesnetfeMJoaaptffcteb 

Un fait d'abcès purulent formé dans le' 
poumon à la suites d'une pénipneumtonie n'est 
pas , certes , une chose bien 3 extraordi- 
nafcrey et les auteurs» fo«DmiHèaftt/ d'esêifti- 
pBss atiaiogues. ©n pourrait donc se deman- 
der quel intérêt se rattache & l'observation de; 
M. PorKTE^ Cependant: le savant auteuir du 
traité: de V Musculation médiate appliquée 1 
à l'élude des maladies de poitrine , ai élearé; 



des doutes «tir fa légitimité des exemples de 
vomique rapportés dans les ouvrages de mot ^ 
médecine ; i\ a pensé «que .ces grands foyers 
purulens dépendaient presque constamment 
de la fonte de vastes tubercules 9 et que, par 
conséquent, on ne pouvait pas les regarder 
comme provenant de l'inflammation pulmo- 
naire proprement dite. D'après cela , notre 
confrère de Lyon pouvait , à l'occasion d*ùnë 
vomique , suite lévidente de péripneumome , 
attaquer avec quelque avantage la théorie 
de M. le professeur Làennec ; il pouvait dis- 
cuter ses raisonnëmens , faire Pefcamen cri- 
tique des cas de vomique analogues au 
sien; montrer la liaison nécessaire qui exis- 
tait entre eux et'les inflammations péripneu- 
inoniques qui les avaient précédés; en un 
mot, «traiter à fond et avec fruit pour la pra- 
tique un point de doctrine contesté un peu 
précipitamment peut-être par un praticien, 
d'ailleurs si distingué. Au surplus , jte dois le 
dire ici , M. le -professeur Làennec a été le 
premier ïà revenir sur cëqu'il y avait de trop 
absolu dans son sentiment à cet égaifdi II re- 
connaît aujourd1itiî ; què : lescollectfofas^iii'ti- 
lentes ne sont pas rares à la suite de la pétip- 
neumonie; èt< l'application du cylindte sur la 
poitrine despérïpneumotiiques'lui fait décou- 
vrir ioùs ites jours de petits Foyers putaîens. 



neu- 
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que la suite du travail de la convalescence 
xnoni^ Ile,1 " fait "disparaître sans accidens notables , sou- 
vent même sans qu'ils aient été rendus sen- 
sibles par des signes appréciables. 



Observation sur une descente He matrice 
avec renversement complet du vagin ; 
par M. Pointe , médecin de l'hôpital de 
Lyon. , 

• (Séance du 3 octobre 1823.) 

Descente Jeanne Bâillon , ouvrière en soie , était 

de tfnatrice. « ,, A -. • . • < 

parvenue à rage de soixante-quinze ans, sans 
avoir éprouvé. aucune affection aiguë grave; 
' mais depuis une trentaine d'années , époque 
d'un accouchement pénible , elle portait une 
tumeur volumineuse pendante à l'origine 
des membres inférieurs. Comme cette infir- 

* 

mité n'avait produit d'autre accident que 
d'apporter de la gêne dans la progression , 
cette femme > dont la profession était séden- 
taire, n'avait jamais voulu qu'on l'en déli- 
vrât. 

Depuis deu;x mojs enyiron, elle avait le 
ventre un peu douloureux , de la diarrhée , 
çt était devçuue a$se% faible pour ètxe forcée 
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de garder le lit. Ce fut dans cet étal que , le 

Descente 

18 mai i&x3 , elle se fit transportera l'Hôtel- a e mairke. 
Dipu de Lyon , salle Saint-Paul, n°. 5i. A 
l'aide des topiques émolliens , des boissons , 
et cPun régime approprié , nous pûmes cal- 
mer les coliques , et diminuer la fréquence 
des selles; mais il fut impossible de relever 
des forces qui étaient abattues pour toujours, 
et cette misérable femme termina sa car- 
rière, sans souffrance et sans agonie, le 24 
juin 1823. 

autopsie. 

Habitude du corps. Stature rabougrie, 
maigreur générale , et courbure extrême de 
Pépin e. 

Examen des organes. Les viscères con- 
tenus dans la boite osseuse du crâne et dans 
la cavité thoracique étaient sains. 

La cavité péritonéale contenait deux pin- 
tes de sérosité ; ce liquide occupait principa- 
lement le petit bassin, dans lequel l'oïi ne ren- 
contrait, ni utérus, ni vessie. De la vulve 
partait la tumeur dont nous avons parlé ; elle 
avait une forme ovoïde, sa grosse extrémité 
était fixée en haut ; la petite , qui était libre , 
répondait au milieu de l'intervalle, des cuis- 
ses;, elle avait cinq pouces de longueur , et 
^rois pouces dans sa plus grande épaisseur ; 



une membrane anuqueuse la recouvrai*, 

ûe^^tu^ m ^ s i0ette ornière tétait tellement altérée 
»qu'à peiae pouvaiNon la reconnaître ; dans 
certains points eMe était sècbe, <Tun blanc 
sale, ailleras un peu rouge , excoriée., et ul- 
cérée à se partie inférieure ; le méat urinaire, 
visible en haut et en devant , laissait conti- 
nuellement suinter l'urine pendant ila vie. 
Son sommet n'offrait, aucune ouverture , ni 
,aucuae trace qui indiquât qu'il en. eût existé» 
La surface extérieure de cette tumeur qui 
était la paroi interne du vagin renversé, 
avait depuis bien des années perdu sa sensi- 
bilité; Par une iodisiop longitudinale^ \gous 
pénétrâmes dans Ja cavité <jue<ee mêmq Va- 
gin représentait alors, et nous reconnûmes 
que ses parois dégénérées avaient «près *Tun 
pouce d'épaisseur y et étaient de nature lac- 
dacée et fibreuse; ensuite nous trouvâmes 
Ja vessie , et plus en .arrière , l'utérus , .qui 
-fut ouvert, et>ceconnu pour être parfake- 
-uient sain ; il coftfenait deux à trois gros d'un 
sang rouge .et clair; la circonférence de son 
orifice vaginal ^se confondait avec lé tisaji 
laçdacé du vagin, tandis qu'une membrane 
^épaisse et consistante, qui semblait être tfe-pro- 
-longement de d'épidémie <du vagin *e •pr0«- 
; longeait sur cette ouveçiure, et l'oblitérait 
complètement. 



v • * . 
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Les replis du péritoine , les conduits ujri- ■..-..-. - 

d . t „• Descente 

«aires, etc., paient pris une direction ac- de matrice. 
commodée^à ces divers déplacemens; les ure- 
tères surtout étaient fortement allongés* 

Les autres organes n'offraient rien de re- 
marquable. La membrane muqueuse de Ves- 
tpmgc et des intestins n'était le siège d'au- 
cune altération. 



&Notedii rédacteur.) On possède un assez 
gfcfcAd) nombre de cas, absolument semWaw 
bjes à celui gui? Tient de publier M. Pointe. 
L r utéru$ précipité eptre les cuisses eniraîpe 
avec lui le vagin qui se retourne à la u*a-, 
nièfe d'ttn doigt de gant} dans tous Içs 
ça*, une tumeur ovoïde dont la petite extaé- 
inifé est tournée en bas , sort plus ou moiu$ 
p^r la vulve entre les cuisses qu'elle lient 
écartée^ .Cette extrémité offre une ouverture 
^pnsyersale qui çst F orifice utérin. D*ns 
tons les o$s également , l'urine qui s'écoule 

e.n>n#ppe4e ' a pvtie supérieure ?t antérieure 
de la tumeur excoriée y enflsjpipe la fece 
antérieure de. cette- dernière. Mais le phéno- 
mèue le plus remarquable est la conversion 
de la membrane muqueuse- vaginale en une 
membrane qui a l'aspect et tous les caractères 
anatomiques de la peau. 
T. 85 de ta Col vJf <** la ** Sér - Décemb. 20 
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J'ai eu occasion de voir en 1814, dans tin 
de matri^! g ranc * hôpital de France , un cas semblable 
à celui de M, Pointe, et à ceux dont je viens 
de donner le précis ; c'était sur une jeune fille 
de vingt-sijç à vingt-huit ans, qui portait depuis 
plus de dix ans ce renversement , du vagin , 
suite du prolapsus complet de l'utérus, et n'en 
ressentait que de médiocres incommodités. 
On entreprit de réduire cette descente de l'u- 
térus, et de repouser l'organe dans l'abdo- 
men, ou, pour me servir d'une expression 
bien connue, il avait perdu son droit de do- 
micile. Déjà une foule de jeunes gens s'ap- 
plaudissait des tentatives qu'on allait faire, 
et se proposait de suivre le retour de la mem- 
brane muqueuse vaginale , de l'état accidentel 
à son état naturel. Mais on fit tant et de si belles 
manœuvres pour refouler et maintenir dkàh 
le petit bassin les parties si longtemps dé- 
placées , qu'on donna lieu à une inflamma- 
tion qui se communiqua au péritoine , et fit 
périr en peu de jours l'infortunée , sur la- 
quelle on avait imprudemment tenté ces té- 
méraires essais. 



*« 
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Observation d'une éruption anomale} 
par M. Chantourelle , membre rési- 
dent. « 

(Séance du 17 octobre i823.) 

Si nous ouyrons les traités de médecine 
pratique et les nosographies les plus estï- aiiomaîe! 01 
mées, nous voyons les maladies décrites avec 
précision ; leurs symptômes, leurs périodes , 
les phases qu'elles subissent, le pronostic 
qu'on en doit déduire, tout y est tracé avec 
lapins grande clarté, et il semble impossible 
de commettre la moindre méprise. Les ou- 
vrages de pure théorie sont encore plus dé- 
cisifs , et rien n'égale l'évidence de leurs dé- 
monstrations; mais venoné à l'application: 
au lit des malades , les choses ne se passent 
pas ainsi. Quelque multipliés que soient les ta- 
bleaux de maladies, ils ne rendent jamais 
parfaitement ce que nous avons sous les 
yeux ; il en faudrait pour chaque jour de la 
maladie, pour chaque -iàdividu ; il en fau- 
drait même pour chaque modification im- 
primée par le traitement, à moins que le 
médecin ne demeurât froid et inutile con- 
templateur des phénomènes morbides. Je 
trouve décrite la rougeole, la scarlatine^réry- 
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«■■■— — sipèle,Ia miliaire, la varicelle; mais, est-ce 

»nfmafe!° n his tt A ces seules .formes que doivent se bar- 
iierlfsphlegmasies eu Jantes? Voici un exem- 

pie qui prouve , après tant d'autres > coin- 
bien toutes nos classifications sont peu dans 
la nature , et combien est vaine la prétention 
de tracer des tableaux de maladies complets 
» et parfaitement res&emblans : ici se sont pré- 

sentés simultanément FérysipèJe , la scar- 
latine, la rougeole , la varicelle, et une af- 
fectiçn cérébrale, intense , sans pourtant 
qu'aucune ait dominé; mais, comme il est 
facile de le prévoir, la vie a failli être éteinte 
squs l'irrégularité des mouvemens qui,$e 
sont opérés* ou, si Ton veut, par les réaction^ 
les sympathies désordonnées qui ont étç çlé-^ 
veloppées. 

Une jeuije personne, âgée de treize ans, 
avait eu la rougeole, avait été vaccinée dans 
spo enfance, et portait aux bras des marques 
non équivoques du succès de la vaccination : 
elle avait été atteinte d'une affection encépha- 
lique aiguë, qui F avait mise dans le plus grand 
danger, et elle était particulièrement sujette 
1 depuis lors à de violentes céphalalgies. J&p- 
fin, depuis dix-huit mois, une ulcératiqn dar- 
treuse occupant le pourtour des narines, 
et ayant résisté à divers moyens , avait déter- 
miné à l'application c^'un e^uloir/ç au bras» 
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Le 28 août 1 8^3, plusieurs enfans venaient ■■ 

i%a -i iii • Éruption 

d être atteints de rougeole dans la pension anomale, 
qu'habitait mademoiselle G. Elle éprouva 
quelques malaises dans la matinée; vers le soir 
eileeut des de'mangeaisons assez fortes aux jpn> 
bes; elle eut de la céphalalgie, de la fièvne^on 
lui fit prendre une infusion de bourrache, pour 
hâter , disait-on , l'apparition de la rougeole. 
Le deuxième jour de la maladie au matin, 
je vis la petite malade : elle avait eu quel- 
ques nausées suivies de plusieurs vomisse*- 
mens , la langue était couverte d'un enduit 
blanchâtre , épais ; à peine l'extrémité et les 
bords en étaient dépourvus ; ils étaient lé- 
gèrement rosés. D'ailleurs l'épigastre n'était 
nullement sensible à la pression, la tête était 
douloureuse , les conjonctives oculaires et 
palpébrales légèrement injectées, surtout à 
l'angle interne ; la face n'offrait rien de par- 
ticulier. On voyait de petites ecchymoses sem- 
blables à des piqûres de puce , sur les cuis-» 
ses , sur le bas du ventre', sur le devant dtf 
la poitrine , mais plus abondamment encore 
au bord antérieur des aisselles. Une inflam* 
mation érysipélateuse continue , disparaissant 
à la pression , occupait la partie postérieure 
des jambes et les jarrets : il n'y avait ni toux 
ni oppression y le pouls était accéléré et peu 
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développé. Je conseillai une simple tisane 



Eruption. ,, • 11/ 

anomale. a orge miellée. 



Le soir du même jour, Pérysipèle avait 
gagné toute la partie postérieure des jambes, 
la partie postérieure et interne des cuisses , et 
même la partie inférieure des téguraens du 
ventre; il y avait une tuméfaction nota- 
ble de ces parties. Les taches de rougeole 
étaient encore plus abondantes que le matin, 
et les pieds en étaient couverts; on voyait çà et 
là quelques pustules de la grosseur d'une têto 
d'épingle, dures, saillantes , et ne contenant 
point encore de sérosité. La partie supérieure 
du dos , qui correspond aux omoplates , était 
couverte de larges plaques rouges ; la eépha* 
lalgie encore plus violente que le matin , le 
pouls embarrassé, petit, serré, la peau sèche 
et brûlante. 

Troisième jour au matin. L'érysipèle s'é-r 
tendait à toute la moitié inférieure du ventre 
et au pourtour de$ parties génitales; l'abdo* 
men était un peu douloureux à la pression , 
tle larges plaques rouges comme celles de la 
scarlatine, se voyaient sur le haut de la poi-r 
trine. On y trouvait aussi , mais surtout aux 
bras et aux mains , des taches comme celles 
de la rougeole. Toujours absence d'éruption à 
la face, yeux inj.ectés, paupièrea tuméfiées., 
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céphalalgie excessive, tendance à l'as&oupis- ™ 

ï "Frrtnt ïnn 

sèment , mouvémens insolites des lèvres et anomale, 
des membres, difficulté à faire tirer la lan- 
gue. 

Dans la vue de modérer la violence de 
l'inflammation et de dégager la tète , je fis d'a- 
bord appliquer deux sangsues au cou x comme 
moyen exploratif ; et, croyant remarquer que 
le pouls devenait plus libre et la tête moins 
embarrassée , j'en fis mettre immédiatement 
huit autres , et j'ordonnai d'envelopper en» 
suite Içs pieds avec deux sinapismes. 

A midi , les symptômes cérébraux avaient 
encore' plus d'intensité : assoupissement pro- 
fond , dont on tirait avec peine la malade , 
qui accusait alors une violente céphalal- 
gie générale ; paupières entrouvertes , yeux 
fixes et insensibles à la lumière; tuméfaction 
plus considérable des conjonctives. On re^ •" 

marquait aussi un boursouflement analogue 
aux gencives : mouvémens convulsifs des 
muscles de la face et des membres , pouls 
très-petit , serré , accélération et raccourcis-* 
sèment extrême des mouvémens de la respi- 
ration j d'ailleurs même état de Finflammatiou 
et de l'éruption locale. Large vésicatoire à 
la nuque , nouveaux sinapismes aux pieds, 
émétique en lavage à la dose d'un grain pour 
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une chopine de petïf-laif , à prendre par cuil- 
anomale. ,0n lerées, tisane d'orge miellée. 

Le soir, je trouvai qu'il y avait eu quelques 
vomissemens suivis d'une ou deux selles 
noires et fétides ; les urines peu abondantes 
étaient claires, lés symptômes décrits plus 
haut persistaient dans toute leur intensité ; de 
plus les lèvres étaient entrouvertes et sèches. 
Cependant on pouvait remarquer une légère 
diminution dans l'intensité de l'inflammation 
des parois abdominales , et que la face rou- 
gissait par intervalles. Un très-large vésica- 
toire fut appliqué à la partie externe de la 
cuisse droite , et trois heures plus tard je re- 
, commandai d'en appliquer un autre à la cuisse 
gauchfe, dans la vue d'appeler, autant que 
possible et d'une manière continue , Firrita- 
tion loin de la tête , où elle menaçait plus pro- 
chainement de faire cesser les moùvemens vï- 
taux. Enfin, de l'avis d'un praticien célèbre 9 
j'ajoutai à ces moyens une potion avec cam- 
phre , douze grains ; musc , six grains; ni- 
trate de potasse, huit grains; émulsion d'aman- 
des , six onces ; donnée par cuillerées toutes 
les deux heures. J'avoue que je n'étais pas 
parfaitement convaincu de l'utilité de ces 
substances dites anti-af axiques , et ékcitans 
( diffusiblès; mais considérant l'état désespéré 
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de notre malade, le peu d'avantage retiré 
de la médication anti-phlogistique et révul- anomal*. • 
sive, la faiblesse du sujet qui ne permettait 
gttères d'autres moyens et diminuait de beau- 
coup l'inconvénient qu'auraient pu avoir les 
eXcitans chez un individu qui n'eût pas été 
débilité, je me rangeai à cet avis. 

Le lendemain, quatrième jour au matin, 
la malade avait recouvré la connaissance 
pendant une heure; même létat d'ailleurs. On 
appliqua alors le vésicatoire de la cuisse 
gauche , et on irrita celui de la nuque : bien- 
tôt l'inflammation érysipélâteuse du ventre 
diminua d'intensité , en se séparant par pla- 
ques , puis par piquetures ; celle des jambes 
difiinua encore plus sensiblement , les cuisses 
et la poitrine restant dans le même état, ainsi 
que la céphalalgie et nu profond assoupisse- 
ment ; dans la journée la face commença à 
rougir. 

Le soir , taches de rougeole à la figure , 
et autour des narines petits boutons rouges 
et durs. 

Cinquième jour. La face et particulière- 
ment le front et les lèvres étaient très-rouges 
et gonflés, les petits boutons du pourtour des 
narines étaient fort augmentés ; plus d'assoi** 
pisçement ni de céphalalgie , étertrumens fré- 
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quimenacait par sa violence d'éteindre entiè- 
ano ™fç # 10n rement la vie, et que j'espérais par une saignée 
explorative diminuer au moins l'intensité des 
accidens. Cependant la maladie fit encore des 
progrès, le cerveau était évidemment affecté; 
l'assoupissement , les convulsions partielles, 
l'injection des conjonctives, PinterAittence 
du pouls l'annonçaient. Malgré Pataxie, les 
, saignées et les dérivatifs tant internes qu'ex- 
ternes paraissaient donc convenables, rien 
n'annonçant encore une éruption. Cependant 
dés alternatives de rougeur à la Face sem- 
blent annoncer qu'il s'en prépare une. Je mp 
détermine , d'après l'avis d'un praticien cé- 
lèbre, à faire usage des excitans <liffusibles. 
. Bientôt Péruption apparaît d'abord à la face, 
puis partout le corps, mais elle est irrégulière; 
ce n'est ni la rougeole , ni la scarlatine , ni la 
varicelle, ni la miliaire, ou plutôt c'est 
tout cela; quelques boutons même simu- 
laient très-bien la variole au premier jour. 
. Est-ce le traitement actif qui a modifié ainsi 

Péruption, ou bien l'anomalie de celle-ci 
était-elle primitive, et les mouvemens désor- 
donnés qui la déterminaient furent-ils cause 
du danger que courut la malade? C'est autant 
de questions que je ne prétends point résou- 
dre , et qui pourront fournir matière à plus 
d'uae hypothèse . 
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Une autre remarque à faire , c'est que les £== 

, i- • / " j Eruption 

accidens cérébraux n ont diminué que quand anomale, 
l'éruption définitive a eu lieu, et s'est montrée 
à la face. De ce moment les accidens graves 
cessèrent, et la maladie, quoique suivant / 
une marche tout- à -fait irrégulière , n'en a 
pas été moins bénigne. 



Observation sur une hypertrophie du foie 
avec développement de tubercules car- 
anomaieux; par M. Pâtissier, D v M. P. 
(actuellement membre résidant. ) 

(Séance du i* r . août 1823.) 

Barbe * * , âgée de quarante-neuf a,ns , cou- Hypertro- 
turière, ayant eu plusieurs enfans, éprouva pne 
de violens chagrins, et reçut, à diverses re- 
prises , dans le ventre, des coups de pied que \ 
lui prodiguait son mari. Il y a environ quatre 
ans, elle s'aperçut, pour la première fois, le 
matin en s'éveillant, d'une tumeur dévelop- 
pée vers la partie moyenne et supérieure du 
ventre , accompagnée d'un sentiment de pe- 
santeur; elle fit néanmoins effort pour se le- 
ver , et alors elle éprouva , dit-elle , un senti- 
ment de craquement que suivit l'émission 
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d'une urine blanche et épaisse, qui amena 

phied e f r0 " T 1 ^ 116 soulagement. Trois ans s'écoulèrent 
pendant lesquels, ayant éprouvé de houveaux 
chagrins et reçu de nouveaux coups, la tu- 
meur et la douleur augmentèrent par degrés. 
La malade devint sujette à des nausées et à des 
vomissemens muqueux assez fréquens; sa res- 
piration devint un peu gênée; la marche était 
fatigante , et tout mouvement du tronc pé- 
nible. 

Lorsque je visitai cette malade, elle n'a- 
vait encore fait aucun traitement. Elle m'of- 
frit l'état suivant : face allongée, un peu mai- 
gre, teint jaunâtre ; point de toux ni de dou- 
leur vers la poitrine , seulement gêne de la 
respiration ; tumeur fort dure au-dessous du 
rebord cartilagineux des côtes, descendant 
jusque près de l'ombilic et s'étendant à une 
certaine distance dans l'hypochondre droit ; 
douleur assez légère dans cette région , aug- 
mentant par la pression; bouche amère; lan- 
gue humide et couverte d'un enduit blanchâ- 
tre ; nausées et vomissemens muqueux suivis 
de soulagement ; appétit bon , digestion facile j 
selles régulières; urines rougeâtres; mens- 
truation régulière, mais peu abondante; ab- 
sence de fièvre , soit le matin , soit le soir. 
(Infusion de saponaire; quelques potages 
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pour nourriture, ) Le troisième jour, il sur- < ■ ■ *i 

vient des coliques et un dévoiement considé- pinJJ^foW 
rable, qui cèdent à la diète et à l'usage de l'eatt 
de riz. Huitième jour, douleurs jflus vives 
dans l'hypochondre droit ; infiltration des lom- 
bes qui se dissipe et revient alternativement ; 
respiration plus gênée, insomnie. ( Infusion 
de camomille , pilule d'un grain d'opium pour 
le soir. ) Dixième Jour 5 la tumeur est fort aug- 
mentée et descend au-dessous de l'ombilic ; 
douleurs vives à là pression, bouche amère, 
rapports et nausées fréquentes, peu d'appé- 
tif , urine épaisse et jaunâtre, respiration gê- 
née, pouls serré et fréquent; les membres 
ihférieurs commencent à s'infiltrer; on sent 
de la fluctuation dans l'abdomen. Les jours 
suivans, les symptômes s'accroissent de plus 
en plus; la maladeé prouve dans Thypochon- 
dre droit des élanteéméns qui lui font pousser 

* * * 

des crjs; : elle sent -, dit-elle , des coups de cou- 
teau: dans le ventre, et plusieurs fois elle m'a 
prié de lui.ouvrir le côté drOit, pour éitàcuer 
la matière y suivant son expression. Cepen- 
dant l'infiltration fait des progrès , la sérosité 
s'accumule dans' le ventre, et la malade ne 
peut remuer dan^son lit. La respiration étant 
^devenue très-gênée par le volume du ventre, 
je voulus donner une dernière consolation à 
oette infortunée, et je pratiquai la paracenr 
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thèse qui donna issue à douze pfotça de $ér 
phJa^foie] *o$ité roussâtre; deux jours après h mqfo4ç 
succomba. 

Ouverture du cadavre» Elu palpant la tu- 
meur du Ventre , ou sentait distinctement 
qu'elle était formée par le /oie; les parois dd 
l'abdomen étaient très-arqincie^. Cptte qayité 
ouverte, nous aperçûmes le foie d'uu VQlurqe 
énorme et descendant jusques au jnilieu dq 
l'abdomen ; sa surface % d'ui* rouge pâle, 
offrait ça jet là des taches blanchâtres, in^iceç 
de tubercule? intérieurs ; sa circonférence 
était lisse çt sans inégalités. Le lobe de §pigç& 
avait acquis le voluniç que l'on trouve ,31* 
lobe droit dao$ l'état naturel; le lobemoyçft 
ou gauche avait acquis ai^ssi un accrpiçsçmeftf 
considérable; le lobe droit ou gros lobe était 
peu augmenté de volume, proportionqelter 
ment aux autres. La vé^iciil^ biliaire , ïeyç r 
nue sur elle-même, avait dçs parpis épai$$eç 
et car cinQjuat^uses ; elle contenait uue P$fyp 
quantité d'un liquide filait et noirâtre. Ea 
coupant le foie par tranches, on, .vit q#p Jç 
substance de ce viscère était parççucoée dfl J#r 
hercules blanchâtres , dont le tissu était dQUfiS* 
résistant et comme fibreux ; les ups avaient fp 
grosseur d'une aveline, les autres celle 4'w 
œuf de pigeon, Il existait dans l'abdomen 
deux pintes environ <^e sérosUé faussaire* 



Les organes de la poitrine étaient sains. La 

tête n'a pas été ouverte. E y % er î™~ 

Il est assez remarquable que, malgré l'en- 
gorgement et la dégénération carcinomateuse 
du foie, la malade, qui fait le sujet de cette 
observation, a conservé son appétit et digéré 
facilement jusque dans les derniers jours de 
sa vie. On peut aussi noter qu'elle n'a jamais 
été atteinte de jaunisse; on peut en conclure 
que la sécrétion et le cours de la bile n'ont 
pas été interceptés par l'altération du tissu 
hépatique. 



Extrait du rapport de M. Colline au sur 
l'observation précédente* 

(Séance du 17 octobre 1823.) 

Je ne pense pas que l'augmentation de vo- 
lume du foie , dans le cas dont il s'agit , doive 
être regardée comme une hypertrophie ; car, 
dans l'état de crudité où l'auteur a trouvé 
les tubercules, le tissu qui les contient n'est 
ordinairement point altéré : ce n'est pas un 
développement spontané du parenchyme hé- 
patique , que l'on trouve sain , mais comprimé 
entre les tubercules; c'est une extension ex- 
traordinaire de volume, qu'un tissu accidentel 
7. 85 de la Col. tfdslaz* Sér. Décemb. 21 



produit dans un organe dont rien ne gêne fe 



phiedafoie. développement 



En lisant cette observation, on serait tenté 
de croire que les coups portés sur l'abdomen 
ont été , sinon Tunique, du. moins la princi- 
pale cause de la maladie. Cela n'est pourtant 
pas parfaitement prouvé» D'abord, on ne dit 
pas que la malade eût reçu des coups sur la 
région du foie, viscère qui, d'ailleurs, est 
assez difficile à atteindre , et le point vers; 
lequel la tumeur s r est montrée, n'avait «été. 
jusqu'alors le siège d'aucune douleur, ni d'au- 
cune sensation particulière. D'un autre côté x 
Ton voit souvent, soit à l'extérieur, soit à 
l'intérieur, de semblables affections se mani- 
fester spontanément, ou du moins sans cause 
connue. II faut observer encore que la femme r 
qui fait le sujet de cette observation , avait 
éprouvé des chagrins violens et prolongés ,. 
cause qui , plus fréquemment que toute autre r 
produit les maladies du genre de celle dont 
il s'agit. 

Quant à l'absence d'ictère et à l'intégrité 
prolongée des fonctions digestives, ce fait 
n'est pas rare dans les affections tubercu- 
leuses du foie; il n'est pas inexpKquable. Il 
en est des tubercules qui se forment dans la 
foie , comme de ceux que l'on trouve dans les 
poumons et dans, d'autres parties ; ils ne se 
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développent pas aux dépens du tissu qui les 
contient; ce n'est pas une dégénération par- phfeîufeie. 
ficulière des tissus organiques; ils ne trou- 
blent les fonctions des organes que dans quel- 
ques circonstances le plus souvent dépen- 
dantes de leur position et de leur volume ; 
par exemple, lorsqu'ils compriment ou obli- 
tèrent les conduits excréteurs. Mais ce qui me 
semble plus rare et véritablement remarqua- 
ble, c'est l'absence d'inégalités ou de bosse- 
lures à la surface de l'organe malade, surtout 
dans un cas où les tubercules étaient nom- 
breux : car ces inégalités sont un des signes 
les plus constans et les plus propres à éclair- 
cir le diagnostic des maladies cancéreuses ou 
tuberculeuses du foie. < 



Rapport de M. Burdin Jeune , sur un ma- 
nuscrit de M. le docteur Pugnet , ayant 
pour titre: Revue médicale. 

(Séance du 21 novembre 1823.) 

Ce mémoire, qui est l'extrait d'un ouvrage Bévue me* 
plus considérable que l'auteur doit livrer à * 
l'impression, est composé d'un avant-propos 
et de treize chapitres. 



• * 1. 



*»• .♦.> 
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Dans la première partie Fauteur prévient 
dîcaie. • qu'après avoir pratiqué la médecine pen-. 
dant longues années dans différens pays , chez 
les particuliers et dans les hôpitaux , il a re- 
noncé aux avantages pécuniaires que lui 
offre l'exercice de son état, pour se recueillir* 
examiner s'il a suivi le meilleur guide dans 
la pratique de la médecine, et passer en 
revue les principaux systèmes , surtout ceux 
qui gouvernaient la multitude , quand il est 
entré dans la carrière. 

Le chapitre premier contient les générali- 
tés suivantes sur l'état de la médecine, quanc^ 
M. Pugnet se livra à l'étude de cette science. 

La maladie n'était pas seulement une lé- 
Ision des fonctions, mais encore un effort de la 
nature contre cette lésion. 

Une altération putride des humeurs , des 

■ 

/ crudités dans les premières voies, attaquaient 
nos organes que la force vitale défendait. 

Si la prépondérance de la force et du pou- 
voir était du côté de la nature, le médecin , 
presque spectateur, se bornait à des pres- 
criptions fort douces. 

Dans le cas contraire, il attaquait vigou- 
reusement le principe de la maladie pour 
reconduire et l'atténuer, et relevait les for- 
ces de la nature pour fixer son triomphe. 

Bientôt le système de Brown , en^bpous- 
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sant ta pathologie 1 humorale , ne signala plus 
que des troubles et des lésions dans les solides dicaie* 
vivans, et les tissus ne furent plus affectés 
que de débilité et d'exaltation de force. 

Ensuite une autre théorie fondée sur la 
même distiction reconnut pour principes que 
l'irritation et l'excès de ton étaient la cause 
la plus générale des maladies. 

La médecine expectante posait en princi- 
pes que chaque espèce de maladie avait ses 
périodes, ses voies et ses moyens de solution 
propres, ses jours fixes, pairs ou impairs , oh 
elle se terminait , soit en bien , soit en mal. - : 

La médecine agissante, comptant beau- 
coup plus sur les ressources de Part que sur 
celles de la nature , ne consultait celle-ci que 
pour connaître son vœu ; elle cherchait dans 
tous les cas à en précéder Faction , ou pour 
l'exciter , ou pour la modérer 3 ou pour y 
substituer la sienne propre, et tous ses efforts 
consistaient à éliminer le principe morbifique 
par des iévacuans convenables» 

La médecine excitante , ne reconnaissant 
vi pathologie humorale, ni périodes fixes 
dai*s les maladies, ne voyait que des sujets 
affectés d'une débilité directe ou indirecte, 
qui réclamaient l'usage des c on for tans fixes, 
ou diffus ibletô,: . 

Enfin la médecine débilitante, prévenue* 
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que Pexaltation des forces vitales détermï- 
Reroemé-^jj j a p reS q Ue universalité des maladies, 

employait habituellement la saignée et le* 
antiphlogisfiques. 

Quoique cette énumératk>n des divers 
systèmes de médecine soit très-considérable y 
Fauteur pouvait encore y ajouter la méthode 
empirique , qui était préconisée par des noms 
célèbres. 

Enfin, pour égayer ce tableau, il aurait pu 
faire mention de cette théorie de Mesmer, 
qui avait bouleversé tant de fêtes parmi les 
praticiens crédules , et surtout parmi les 
oisifs de distinction. 

Le chapitre deuxième porte ce titre : 
Difficulté de mes premiers pas dans la 
carrière médicale. 

L'auteur , dès son début, prit Hippocratb 
ponr modèle dans son plan de classification, 

Ce système /dont la théorie semblait aussi 
simple que naturelle, ne put cependant être 
mis rigoureusement en pratique par l'auteur. 

Pour s'éclaireir davantage, il étudia les 
auteurs qui avaient professé, modifié et 
même abjuré la doctrine du père de la mé- 
decine. Alors sa théorie s'étendity ainsi que 
les difficultés à résoudre dans la pratique 3 et 
il conclut de ses recherches qu^HfiPFOCRÀTH 
apprenait à observer; que beaucoup d'au- 
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leurs étaient devenus justement célèbres après 
lui, et qu'enfin le meilleur moyen de hâter ^3^* me " 
les progrès de la science était pour chacun 
de nous de lui payer son tribut d'expérience. 

Dans le chapitre troisième, l'auteur fait 
connaître les principes qu'il a adoptés. 

Il pense que l'inflammation cutanée est 
tout autant une inflammation que celle qui 
tend à désorganiser le poumon ou l'estomac, 
et que les maladies peuvent s'unir à une au- 
tre maladie organique , ou une autre affec- 
tion organique lui succéder, mais il croit que 
ces complications s'opèrent toujours en rai- 
son de la prédominance et de la plus grande 
sensibilité des organes; que la plupart d'entre 
elles se terminent sans évacuation , ni dépôt, 
ni éruption ; que ces évacuations sont l'effet 
d'une surexcitation locale, ou d'une cessation 
d'éréthisme ; quç les dépôts et les éruptions 
prouvent que les parties qui en sont le siège 
ont des relations sympathiques avec l'organe 
malade ; il considère dans ces cas-là un dé- 
pôt et une éruption comme des maladies 
nouvelles qui s'associent à la première ou qui 
en entraînent le déplacement, et il affirme 
que les évacuations, les dépôts, les éruptions 
et tous les autres mouvemens apparens, ne se 
produisent pas plus à des jours fixes que la 
terminaison de la maladie. . 



./ 
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> Dans le chapitre quatrième, Fauteur s'oc- 
dicaie. " cupe de la clasifieation des maladies. 

Considérant que les propriétés vitales se 
réduisent à la sensibilité et à la motilité, et 
ces propriétés lui paraissant ne pouvoir être 
qu'en excès ou en défaut , il a placé d'une 
part les inflammations , les irritations , les dy- 
sesthésies et les anesthésies , d'autre part les 
spasmes , les contractions , les dyscinésies et 
les perclusions. 
\ Aux inflammations appartiennent foutes 

les maladies avec ckaleur > rougeur et exal- 
tation. 

Aux irritations toutes l'es maladies avec 
exaltation du sentiment , sans chaleur ni rou- 
geur. 

Aux dysesthésies toutes les maladies avec 
diminution du sentiment. 

Et aux anesthésies toutes les maladies avec 
abolition du sentiment. 

Les diverses lésions que peut éprouver la 
motiKté sont également partagées en quatre 
classes : 

i a . Les spasmes qui comprennent les ma- 
ladies par exaltation des forces motrices > 
avec instabilité ou irrégularité du mouve- 
ment; 2°. les contractions, où se rangent les 
maladies par exaltation des forces motrices y 
avec régularité et stabilité d'action ;3°. les 
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dyscinésies , qui sont les maladies par dimi- ^f 22 ™^ 

J 7 i r Revue me» 

nution des forces motrices; 4 . enfin les per- dicaie. . 
clusions, qni renferment les maladies par 
abolition des forces motrices. 

Après avoir établi les classes sur la nature 
des lésions morbides, l'auteur distribue les 
ordres d'après les distinctions de systèmes ou 
d'organes les mieux établis. 

Ainsi en prenant pour exemple la première 
classe , celle des inflammations , elle lui four- 
nit sept ordres : 

Les inflammations des membranes mu- 
queuses, celles des membranes séreuses, 
celles des viscères parenchymateux , celles 
du système musculaire, celles des tissus fi- 
breux, celles du corps cribleux et celles de 
Porgane cutané* 

Les genres se multiplient avec les divisions 
de chaque système. En conséquence le pre- 
mier ordre ou les inflammations de la mem- 
brane muqueuse donnent les fièvres continues , 
' éphémères vraies , et éphémères prolongées 
ou inflammatoires, c'est-à-dire, les inflam- 
mations de la portion de la membrane mu- 
queuse qui tapisse l'intérieur de l'estomac; 
les fièvres rémittente bilieuse, et rémittente 
pituiteuse, c'est-à-dire, les inflammations de 
la longue partie de cette membrane qui se 
répand dans les différentes sections du canal 
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intestinal ; les fièvres intermittentes , c'est-à- 
aiwie, eme " dû*6, les inflammations des prolongemens de 
cette membrane dans- les excréteurs biliai- 
res , etc. , et les fièvres catarrbales , c'est-à- 
dire , les inflammations de la membrane mu- 
queuse déployée dans les voies aériennes. 

L'auteur donne encore l'esquisse des six 
ordres suivans de cette première classe pour 
faire entrevoir le tableau de sa classification 
générale. Je ne la rappelle pas parce que Té- 
numération en serait fastidieuse. J'ai cité l'or- 
dre des fièvres pour faire connaître l'opinion 
de l'auteur sur le point le plus important de 
la médecine. 

: . Il pense que , dans tontes les maladies , l'on 
doit s'empresser çle combattre par un traite- 
ment rationnel le trouble organique qui sub- 
siste, et que l'inaction promet des accidens 
plus graves ou au moins une prolongation 
de la maladie. . • 

Dans le chapitre cinquième , l'auteur fait 
des observations sur l'organisation indivi- 
duelle, et ses rapports avec les maladies. II 
fait mention des prédominances sanguine, 
bilieuse, lymphatique et nerveuse, qu'il a 
admises, et des composés principaux qui ré- 
sultent de leur combinaison. 

II. fait remarquer que la constitution pri- 
mordiale , qui compose l'individualité et qui 
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change avec les divers âges , imprime aux 
maladies un caractère spécial , les concentre aicaie. 
plus particulièrement sur certains organes, 
et que cette dia thèse propre doit faire varier 
le mode de traitement. * 

Le chapitre sixième offre quelques obser- 
vations sur l'état des forces en maladie. 

Dans Je chqpitre septième, Fauteur donne 
des observations sut le pouls > la langue et 
la respiration. -- 

II pense que lorsqu'on à bien étudié le 
pouls , on peut cofmmunément 9 en le consul- 
tant., déterminer quel est Torga ne ^ni affecte 
fcynipathiquement le cceur. 

Il indique eûstrife les altérations les plus 
remarquables du ipouls en désignant les mo- 
des qui signalent les forcés du cœur dafas leur 
exaltation, dans leur gêne et dans leur ex- 
tiriqtion; • • , ■ ' - ; v 
i' En parlant ensuite; des diverses cou- 
leurs de la langue , qui annoncent les modi- 
fications de la membrane muqueuse gastro- 
pulmonaire ^l'auteur ne dit rien des autres 
maladies qu'elles peuvent aussi indiquer. Je 
pense qu'il en fait mention dans son ouvrage 
dont ce mémoire n'est qu'un exff ait . 

Voici. <juel est sa principale remarque à ce 
sujet ; il reconnaît qu'il existe altération de 
la membrane muqueuse pulmonaire; ' ijuand 
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la rougeur de la langue s'étend des bords vers. 

Revue me- •» ± ■» , 

dicaie, le centre , et que la membrane muqueuse 
gastro-intestinale est affectée 5 quand la rou- 
geur de la langue procède d'une manière in- 
verse. 

L'auteur ajoute , relativement à la respira* 
tion 5 qu'elle est encore importante à consulter 
dans le cours des maladies , puisque l'inté- 
grité de sa fonction prouve celle des pou* 
mons et la faible altération des organes qui 
sont affectés Y et que la gobe de cette fonc- 
tion provient d'une maladie dans le viscère 
qui en est Pinstrument immédiat, ou dans les 
organes voisins ou dans ceux qui se trouvent 
aiçec lui en rapport de fonction. .11 

Dans le chapitre huitième. 9 il donne des 
- observations sur les signes tirés de la face et 
du corps en général , pour' reconnaître, l'état 
actuel de la maladie , ou. la disposition plus 
spéciale de chaque personne à telle pu telle 
affection. 

Le chapitre neuvième contient des o& 
servatiods sur les éruptions, les sueurs et les 
hémorragies. On y signale les rapports mar- 
qués des maladies éruptives avec la mem- 
brane muqueuse des voies aériennes et . di- 
gestives; et par ces diverses réactions. du de- 
hors au dedans, l'auteur tend à prouver qu'il 
faut moins s'occuper de l'affection de la peau 
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que de l'état des organes de la vie. Il dit en- 
core relativement à ce sujet qu'il ne sait pas aicaie.* m 
ce que sont les rétropulsions éruptîves de 
plusieurs maladies sur différens organes. 

En parlant des sueurs , il indique celles qui 
sont favoratles ou fâcheuses, et rapporte le 
fait singulier que voici : J'ai vu , dit-il , les 
sueurs inonder le visage et le sommet de la 
tête, pendant plus de vingt heures après 
une mort bien constatée , et ïe renouveler 
sans cesse après qu'on les essuyait. 

Le chapitre dixième renferme des obser- 
vations succinctes sur l'expectoration , le vo- 
missement , les évacuations stercorales et les 
sécrétions urinaires. 

Dans le chapitre onzième, Fauteur donne 
des règles générales sur la diète des malades , 
sur les soins qu'on leur doit, et il ajoute quel- 
ques préceptes pour les médecins. 

Le chapitre douzième a pour titre : Obser- 
vations sur l'emploi des médicamens et 
sur leurs effets. , 

Je vais rapporter littéralement quelques ' 
préceptes de l'auteur propres à signaler la 
sagesse de sa pratique. 

La certitude acquise que la maladie finira 
malheureusement, si on la traite selon les rè- 
gles communes, ou si on labaudonne aux 
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ressources de la nature , peut seule autoriser 

Revue mé- „ . , , . j * . • 

ticaie. Fessai de moyens douteux ou incertains. 

Un moyen violent ou extraordinaire sem- 
ble quelquefois avoir produit d'heureux ef- 
fets ; lorsqu'on observe mieux 5 on met en 
doute si le malade n'a pas été sauvé, mal- 
gré le remède avec lequel on lui a fait vio- 
lence. 

Il ajoute ensuite : l'empirisme et la routine 
ont répandu et accrédité un grand nombre 
de médicamens, dont les propriétés sont au 
moins équivoques. Connaît-on celles de la 
ciguë, de la digitale et de la plupart des 
plantes vénéneuses ? Est-on plus d'accord sur 
les sudorifiques , les urinaires , les emmena- 
gogues, les expectorans^ les incisifs, les dé- 
puratifs , les antiseptiques , les antispasmodi- 
ques, les céphaliques, les spléniques, les 
hépatiques et les antihystériques ? 
* Après avoir exposé les doutes qui l'ont 

plus habituellement arrêté dans sa pratique , 
il pose aussi les principes qui lui ont servi de 
règle. En voici queques uns en forme d'apho- 
rismes : 

Dans les maladies aiguës les remèdes inter- 
nes yiolens sont toujours nuisibles; ils sont 
au moins suspects dans la plupart des mala- 
dies chroniques. 
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L'exclusion absolue des vomitifs et des 
purgatifs aurait dans la pratique de la médé- aîcaie. 
cine des conséquences incomparablement 
moins dommageables que leur administration 
abusive. 

L'effet immédiat des vomitifs et des pur- 
gatifs est d'abattre les forces en irritant les or- 
ganes qu'ils parcourent, et les qualités des éva- 
cuations qu'ils procurent, s'éloignent d'autant 
plus de leurs qualités naturelles que l'éva- 
cuation a été plus énergique ou plus réi- 
térée. 

II pense que la saignée est nécessaire ou 
utile dans toutes les maladies inflammatoires, 
qu'elle doit être générale quand le sujet ou 
l'organe malade sont éminemment sanguins, 
etqu'ellepeut être faite dans les premiers jours. 
Il la pratique à l'un ou l'autre bras; il a iare- 
• ment observé que celle du pied , du cou , fus- 
sent plus avantageuses. Il croit la saignée aux 
artères au moins inutile, après les premiers 
jours ; il préfère la saignée par les ventouses 
scarifiées ou les sangsues. 

II a pour principe que la saignée locale 
convient à tous les temps d'une maladie ai- 
guë et chronique , « et j'aurais été plus heu- 
reux, dit-il, dans plusieurs cas que ma mé- 
moire me retrace, si j'ayais toujours été aussi 
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convaincu que je le suis de la vérité de ce 
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dicaie. principe. » 



Il est dans l'usage d'appliquer les irrifans 
extérieurs sur des parties éloignées du siège 
de la maladie , tant que l'irritation morbide 
est à son début ou à son état. 

Il prétend que Pobservation lui a démontré 
que les vésicatoires préparés avec les can- 
tharides , sont ou peuvent être dangereux, 
non-seulement dans les inflammations des 
voies urinaires , mais encore dans les affec- 
tions du cerveau. 

Il croit aussi que les vertus des eaux miné- 
rales sont encore bien douteuses, et que dans 
beaucoup dé maladies , Peau pure aurait la 
même efficacité , si elle était prise avec les 
mêmes précautions et conditions. 

Enfin il range toutes les substances médica- 
menteuses en deux principales classes, les 
excitans fixes et diffiisibles , et les tempérans 
rafraîchissans et adoucissans. 

Le chapitre treizième et dernier a pour 
titre : Mes anxiétés et mes peines durant 
le cours de ma pratique. 

C'est ici qu'on voit la profession de foi 
toute entière de l'auteur sur ses principes en 
médecine. 

Il confesse avec une candeur bien rare 
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qu'après avoir donné longuement et sans 
fruit 5 tantôt lés antiseptiques , tantôt les for- J^^T mém 
tifians, il se décida » en le dissimulant le plus 
qu'il était enloi,pouréchapperàlahontedônt 
on couvrait la médecine symptomatique , à 
combattre les symptômes les plus graves un h. 
un, et à mesure qu'ils se développaient. *Fa- , 

vais quelques succès, dit Fauteur , mais j'en 
avais eu aussi quelques uns, en attaquant cefc 
mêmes maux de front et dW manière rai- 
sonnée. De mêin* que favârç poussé à soit 
extrême la méthode excitante, de même je 
me portai à Fe&tàêipe opposé de la méthode 
débilitante ; )a contre-épreuve fut décisive. 

Après cet aveu qui est en général très-fa- . 
vorable à la nouvelle doctrine, Fauteût 
donne la classification dés fièvres, qu'il divise 
en fièvres continues , eu fièvres rémittentes 
et- fièvres intermittentes. 

Il promet d'indiquer dans sou <îm Vragé par 
quel caractère il distingue chaque genre et 

quel traitement il lni assigne. 

• • • 

Voici encore un passage êë Fauteur pro- 
pre à faire connaître quelle Responsabi- 
lité morale lui prescrivait Fetfereiée de sort 
état. ■ ^ - 

« Le malade qui me donnait sa confiance , 
ses proches qui me Faccordaient à leW tbnrj 
savaient-ils bien quel devoir iï$ m'imposaient , 
T. 85 de la Col %Sf de la a' Sàr. Décemb. 2Z 
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et jusqu'à quel point ils m'associaient aux 
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dicaie. chances de l'un et aux intérêts des autres? 
Celui qui doit répondre des jours de son 
semblable, qui est chargé de sa conservation 
envers ceux dont il fait le bonheur , ou dont 
il fait souvent Tunique espérance , celui qui 
pressent le danger , qui le voit s'accroître , 
qui juge enfin l'insuffisance de son art; quel 
terrible engagement il a contracté ! » ; 

L'auteur termine enfin son mémoire en 
faisant à ses cliens des adieux touchans; il les 
considère toujours comme des amis que l'a- 
mour de la science ne lui fait point publier. 

Il paraît avoir donné à cet ouvrage le 
titre de reçue médicale plutôt pour avoir une 
occasion de parcourir les différens points de 
la médecine les moins éclairés, et apporter 
le contingent de ses études et de son expé- 
rience, que parla prétention de donner une 
nouvelle classification des maladies et des mé- 
dicamens. 

Il sait mieux que personne que la science 
est dans le cours de son perfectionnement, 
et qu'aucune théorie ne peut encore donuer 
des règles fixes à la pratique. 

Aussi parle-t-il sans jalousie des théories 
qu'il combat , et sans prétention de celle qu'il 
propose,. 

C'est principalement l'ancienne doctrine 
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ûes fièvres qui est l'objet dô la ^critique de 
Fauteur; et comme il pense que la médecine dicaï** W * 
est dans le cours de son perfectionnement , 
et que chacun doit l'éclairer du contingent 
de son expérience , il donne lui-même une 
nouvelle nosologie; elle est indiquée trop 
succinctement pour pouvoir être analysée. 
Nous attendrons l'ouvrage pour former notre 
jugement sur ce point important de son tra- 
vail, qui présente de très-grandes difficultés, 
et qui deviendra par conséquent lui-même 
un nouvel aliment pour la critique» 

Comment, en effet, l'élève reconnaîtra* t-il 
les caractères d'une maladie simple , quand 
elle s'offre presque constamment avec des 
combinaisons plus ou moins considérables 
qui en altèrent le type principal ? Si ces 
difficultés ne peuvent pas être entièrement 
vaincues, nous ne devons pas moins savoir 
gré à l'auteur qui fente de les aplanir par 
une analyse scrupuleuse dés symptômes les 
plus caractéristiques des fièvres, et par l'é- 
valuation de ceux dont la combinaison obs- 
curcit le caractère principal. 

L'auteur, qui donne aussi une classifica- 
tion des médicamens, fait encore des ré- 
flexions critiques très* judicieuses et fort im- 
portantes sur la matière médicale, dont il 
voudrait rendre l'étude plus facile ef plus 
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n ■' *p atfrayaïite. Il rappelle l'attention des prati- 

diclï#. em c * ens sur ' es propriétés fort équivoques d'un 
grand nombre de médicament dont il n'a 
point obtenu les heureux effet» qu'on leur 
attribue. Mais les difficultés qui se sont of- 
fertes à lui pour la classification des mala*» 
dies, se reproduiront > sans doute , en plus 
grand nombre pour celle des médiçamens; 
car les différences qui résultent de la dispo- 
sition intime de chaque individu rendront 
toujours plus ou moins éventuels les succès 
des médiçamens. 

Cependant les recherches que Ton fait sur 
les médiçamens doivent être encouragées ' f 
puisque les guérisons que le médecin tente 
dans sa pratique, sont d'autant plus positives, 
qu'il a une idée plus juste des changemeqs 
organiques que les médiçamens peuvent sus* 
citer dans le corps soumis à leur influence. 

Enfin cet ouvrage, dont le but honorable 
est atteint dans plusieurs parties ; qui reo ferme 
les résultats d'une ancienne et laborieuse pra- 
tique , fortifié d'une profonde érudition, est 
écrit d'un style pur, clair et agréable; iloffre 
des préceptes qui signalent dans Fauteur un 
praticien sage, zélé et bienfaisant , qui conté 
seserçeç^s $t $e$£ucçès avec la même oaï~ 
ve^ x ^aqs la $Qule intention defaciiiter i?étudei 
. et la pratique de Ip niédedma; i *»;; >\ •■> 
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OBSERVATIONS EXTRAITES DES JOUR- 
NAUX DE MÉDECINE. 
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î)u scorbut qui se manifeste * dïunerha- 
m ère locale , pendant le traiteraient des 
fractures, jet s'oppose à leur çowçlida- 
v tioni P<& M< J. Cloquet, 






- II est universellement reconnu que le scorbut est == 
luu* des maladie générales q\rî retardent le plus loc ^° rbut 
constamment la consolidation des fractures^,' empê- 
chent là formation du cal et deviennent ainsi la 
cau&e de fausses articulations. Dans le tntëm'oire 
dent jb vlëfaë de tlrànëa^if é le titre , M. • Joie* Clo- 
typtffc ëé pPopcfse de déiriontrer que le scorbut , au 
lieu d'être général, bottime on l'observe dans le 
ptus grand nombre tfes dâs, peut être, chez les 
personnes affectées de fracturés, une maladie pu- 
renient locale, et être produit par lés 'conditions 
particulières dans lesquelles le membre fracturé se 
trttave placé pendant la durée du traitement; comme 
Pimrnobîlité complète et l'inaction absolue dans lés- 
quelles il iest retenu; la compression méthodique 
utUforihément exercée sur toute son étendue"; l'éloi- 
gnéktteift, par conséquent, de l'influence de l'air et 
^éla'lumïëré; Tehiplol trop prolongé des tôpidjùés 
émolliens; Phumiditë eu<réièinié ,, d , es* % f)?èdës :r d i appà- 
r<£fs *, par tes fréquéiisf arrosemefcs ; a joutez It toutes 
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ces causes locales l'âge quelquefois avancé du ma- 

Scorbut lade, la faiblesse générale de la constitution , l'abus 
localt . 

des saignées générales , pour combattre les accidens 

inflammatoires; l'air froid et humide de l'automne 

et de l'hiver. 

Sous l'influence de toutes ces causes , le membre 
fracturé éprouve un commencement d'atrophie; la 
circulation y est moins active , la nutrition y lan- 
guit ^ il devient pâle, mou, perd sensiblement de 
son volume, ou bien s'infiltre légèrement} bientôt 
Tépiderme sis soulève et se détache; il se forme des 
phlyctène9 remplies d*un liquide ptiriforme oulégè- 
rement gluant; le derme au-dessous paraît âiuqueux 
et gonflé; les poils tombent; s'il y a complication 
de plaie des parties molles, les chairs sont gon- 
flées^ mollasses, d'un rouge livide, ne fournissent 
qu'un pus ichoreux et saignent avec la plus grand© 
facilité au moindre attouchement; des ecchymoses 
9e manifestent; elles s'étendent de plus en plus 
et quelquefois acquièrent une grande largeur. Le 
travail de la consolidation est arrêté; les. fragment 
continuent de présenter çle la mobilité au niveau 
de la fracture , k l'époque où (a consolidation de*- 
vrait en être complète. 

Tandis que ces désordres locaux se manifestent f 
l'état général du malade semble , dans beaucoup de 
cas, y être totalement étranger; le* gencives sont 
fermes, point gonflées % ni saignantes; l'appétit se 
soutient, les digestions se font bien, le sommeil 
a lieu comme dans l'état naturel i le moral n'éprouve 
pojjut d'altération; seulement les malades s'ennuienjt 
de la longueur du traitement., et se chagrinent de la 
non-réunion de leurs fractures. 

k'én^nrération. des çausea qui peuveut amener 



( 343 ) 

cette fâcheuse complication des fractures , met sur 
la voie des principales indications thérapeutiques à Scorbut 
remplir pour la prévenir ou la ôombaltre; savoir : 
être très-réservé d'ans Pemplcft dés saignées géné- 
rales , chez les blessés , à raison de la débilité dans 
laquelle elle les jettent, surtout quand il» sont âgés , 
languissans,. déjà affaiblis, par quelque autre mala- 
die, et que l'accident est arrivé pendant l'automne ou» 
l'hiver; préférer les saignées locales au moyen des 
sangsues appliquées en nombre suffisant; elles cal- 
ment mieux la douleur et diminuent le gonflement ,. 
sans affaiblir autant les malades; donner au mem- 
bre une position assez élevée pour que la stase des- 
liquides n'ait pas lieu ; remplacer les topiques érool»- 
liens par des topiques résolutifs , dès que la douleur 
est calmée et que la chaleur et la tension diminuent 
notablement; ne plus employer que du linge très-, 
sec* dès que lesaccidens inflammatoires sont pres- 
que dissipés; n'exercer qu'use compression mé- 
diocre sur le membre; et quand les phénomènes 
locaux de scorbut se manifestent , administrer aux 
malades des médicamens toniques et excitant, leur' 
donner une nourriture succulente , leur faire respi- 
rer un air vif et sec; laisser à chaque pansement, et- 
pendant quelque temps, le membre exposé au con- 
tact de l'air et du soleil surtout, si la saison le per- 
met, etc. {Archives , etc. , w°. <P avril, page ty]Q*\ 
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Observation d'une perforation de t'ceso*- 
phage;par M. Serres, 

Une femme , atteinte d'une péritonite chronique» 

' * suite d'un aceouchepen^, succombe inopinéaie*! * 

après une émotion vive, au raouwnt où elle parais-* 

agit éprouver quelque amélioration dans son état* - 

par l'effet r d*tm traitement antiphtogistique éner- 

• gique. • ■• ' ,; - 

A l'ouverture du cadavre, outre les tracée non 
équivoques d'une péritonite chronique, « on trouva 
les deux cavités de la poitrine remplie* par an li«* 
quide brun foncé* qu'on jugea ne poi|v6fr veut? qu* 
de l'estomac. En recherchant q«eIlepartiede;ft»so* 
phage pouvait awpir donné issue, à cet épanche* 
m^nt, on trouva qu'à partir de trois lignes au*des* 
sua du cardia , la paroi postérieure de Pcesephage 
était complètement détruite; dans «ne étendue de 
quatre travers de doigt ; dans une même étendue et 
toujours de bas en haut, il ne restait dfe^oelte paroi 
que quelques fila mens noirâtres et gangrenés* Dana 
une étendue (Je, deux ponce» au-dessus, la gangrène 
envahissait la membrane muqueuse CBgophrtgiefme» 
sans intéresser la xnembrane fibreuse* Au-dessus 
l'œsophage était blanc et sain, dan» une étendue 
d'environ un pouce. C'était là que commençait la 
rougeur qui envahissait toute la membrane mu« 
queuse pharyngienne. Aucun symptôme n'avait 
pu faire soupçonner cette destruction de presque 
tout l'œsophage; destruction au milieu de laquelle 
on voyait les filets du nerf pneumo-gastrique blancs, 
et isolés. {Revue médicale x tome 10, page 166.) 
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Observation sur une nouvelle opération 
de çtaphyloraphie ; par M. Ferrier , chi- 
rurgien à Arles* 

J'ai fait connaître dans le temps {tome 6ç)*page 
a.i.g) l'ingénieuse opération pratiquée par M. Ronx , supnyio- 
pour mq cas de division congénitale du voile du pa- 
lais, qui rendait le son 3e la voix très-désagréable. ■ 
Plusieurs opérations analogues furent pratiquées 
depuis, avec des succès divers, toujours dépend ans 
de la disposition des parties sur lesquelles l'opéra- 
tion devait avoir lie% C'est ainsi que chez un jeune 
homme qui avait été. affecté çhe naissance d'une di- 
vision simultanée des lèvres , <\e la voûte osseuse' 
pajfl.tiue et du voile mobile du palais* l'opération du 
bec} de lièvre pratiquée dans l'enfance, avait eu» 
poux effet le rapprochement des^ lèvres, puis peu 
à peu cehn des bcwrds de la division palatine dans 
la jpaoiiijé antérieure de la voûte osseuse. Mais il était 
restéun écartementen Cprmede V très-allongé dans 
la. moitié postérieure,; et de plus le voile du palais 
restait divisé. On pouvait bien voir, quand le jeune 
homme exécutait, U bouche ouverte, un mouve- 
ment de déglutition , dans lequel le pharynx s'éle- 
vait* les deux parties séparées du voile du palais se 
rapprocher, et le* deux côtés de la luette se corres- 
pondre exactement dans le sens de leur longueur ; / 
mais, il restait toujours un écartement entre les 
borda. du palais, attendu que Les muscles ataplvylins 
s'attachaient chacun de leur côté à l'un des bords 
de la. division osseuse; ce qui tiraillait nécessaire- 
menjt les parties molles et tendait à les, distendre. 
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Aussi , malgré l'extrême dextérité avec laquelle, à 

staphylo- Jeux reprises différentes . M. Roux pratiqua son 
raphie. . . r ■ . u 

ingénieuse opération sur ce courageux jeune homme, 

on put bien rapprocher et maintenir réunis, par des 
points de suture les deux bords de la division con- 
génitale des parties molles préalablement rendues 
sanglantes; l'adhérence même des deux lèvres de 
la-plaie put bien s'effectuer; mais , après trois jours 
passés dans le silence le plus absolu et l'abstinence 
des mouvemens de déglutition , la déchirure ou la 
disjonction des surfaces rapprochées eut lieu, et 
l'infirmité persista. 

Une nouvelle occasion de pratiquer la staphylo- 
raphie vient de se présenter* pour remédier à on 
accident assez rare. Un homme , qui tenait un bâ- 
ton dans sa bouche, fit une chute en avant; lé bâ- 
ton , poussé vers la voûte palatine , rencontra le voile 
mobile du palais , le traversa dans toute son épais- 
/ seur et fit un lambeau d'une forme assez irrégulière , 
et qui pendait sur la base de la langue. M. Terrier , 
appelé peu après l'accident, porta, à l'aide d'une 
pince à polypes, une aiguille courbe armée d'un fil 
ciré doublé, dans le fond de la bouché; il traversa 
d'arrière en avant la lèvre du lambeau; puis, reti- 
rant l'aiguille, il entr'ouvrit l'ànse du fil doublé, y 
introduisit un petit tuyau de plume de poulet de six 
lignes de longueur; après quoi il porta, au moyen 
' - de la sonde de Bellocq , les deux bouts réunis du 
fil, de bas en haut et d'arrière en avant, dans 
la narine gauche. En tirant sur le fil, dans l'anse 
duquel était passé le morceau de plume, il releva 
et appliqua le lambeau contre la lèvre correspon- 
dante du voile du palais; puis, pour maintenir les 
choses en cet état, il lui suffit de séparer les deux 
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bouts du fil, qui sortaient par la narine gauche » et 

d'introduire entre eux un petit rouleau de linee sur Stophylo- 
iiii raphie. 

lequel il les noua. 

Le malade observa un silence absolu: il ne se 
nourrit que de purées; au cinquième jour, la con- 
solidation était opérée , les fils furent coupés et 
retirés; des soupes furent permises $ au huitième 
jour, le malade put reprendre son régime ordi- 
naire. (Revue médicale 9 tome u , page a/fi.) 

L'auteur pense que le -cas pour lequel il a eu re- 
cours à l'ingénieux procédé que je viens de faire ' 
connaître, était tout différent de ceux qui se sont 
présentés à M. Roux, et qu'ainsi il a été forcé de 
ne pas suivre le procédé indiqué par ce célèbre 
chirurgien. J'ai vu opérer M. Roux, et je ne suis 
pas convaincu que le procédé opératoire qu'il suit 
dans les cas de staphyloraphie , n'eût pas pu con- 
venir, également chez le malade de M. Fermer. 



Observation sur un allongement de la 
luette, qui détermina des accidens ana- 
logues & ceux des pneumonies chroni- 
ques; par M. Cvynat, chirurgien-ma- 
jor, etc. 

Si le fait rapporté par M. Cuynat a été bien obser- Luette al- 
vé, il présente un haut degré d'intérêt. En effet, onj l OII g éo - 
trouve l'histoire d'une femme de trente ans, née de 
paréns sains, douée elle-même d'une constitution 
saine,. qui contracta de la toux, à la suite d'une ex- 
position répétée à des alternatives de température 
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chaude et froide, et , après on an de souffrances et 
longée. * d* traitement , se trouvait dans l'état suivant, bien 
qu'on lui eût, et peut-être par cela même, « prodigué 
les substances les plus variées, les plus héroïques , 
les plus propres à retarder les progrès d'une désor- 
ganisation profonde du parenchyme pulmonaire. » 

« La respiration était gênée; il existait une assez 
forte constriction du thorax ; des douleurs vives , lan- 
cinantes et fugaces , plus intenses durant la toux et 
letgrandes inspirations, se faisaient seto tir dans cette 
cavité, La malade se livrait à des efforts continuels , 
soit de déglutition , soit d'expulsion du mucus gut- 
tural; une douleur fixe , accompagnée d&cbatouit- 
lement, existait au larynx ; l'appétit était presque 
nul; la langue, tantôt blanche 4 tantôt dans un état 
naturel, ne présentait aucune modification cons- 
tante dans la rougeur de ses bords; le visage "pale* 
<Je madame* 4 ' 41 , son astreins maigreur, son 1 état 
languissant au moral comme au physique, sem- 
blaient annoncer une lésion profonde de quelque 
organe important; cependant la poitrine, explorée 
avec, beaucoup d'attention , résonnait ^rç$~t>ieada os 
toutes ses régions 1L excepté àsa partie supérieur^ * où 
le son paraissait un peu mat; le pouls enfin était par- 
fois petit, inégal , et dans d'autres instans fréquent , 
développé; souvent il passait, eu moins d'u^ie'dPetni- 
heure, de l'un à l'autre de ces états. » v ~~ 

M. CuYtfAT, ayant examiné l'a rrière- bouche , 
trpuva que la luette, allongée et flottante sur la base 
de la. languie , était le siège d'un engorgement séreux. 
Il lui sembla des lors que tous les aecidetis 4 éprou- 
vés par la malade, étaient provoqués par l'allongea 
ment de cet appendice. Il fit cesser toute médication, 
interne | proposa et pratiqua la rôsôisioa dé la {for- 
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tion surabondante de la luette. Quinze jours s'é- 
taient à peine écoulés, que les accidens précédera- ' Luette a !r 

. . longée. 

ment indiqués avaient disparu. A la vérité» la ri- 
goureuse observation des règles de 1* hygiène seconda 
les effets de ce traitement tout local , et le rétablis- 
sement le plus complet en fut la suite. {Revue mé- 
cale, tome il , page 353. ) 



Observation d'un ictère aigu guéri par le 
tartre émétique à haute dose et quelques 
sangsues; par M. Fontaneilles. 

.« Adélaïde***, âgée de vingt-trois ans, fut at- Tartre at- 
teinte 9 le 12 janvier dernier, d'une suppression de 
menstrues qu'elle attribuait à un chagrin , et dont 
eUe n'éprouva que des indispositions légères jusqu'au - 
4 février. Ce jour là, la jaunisse se déclara, et te 
6 au soir, je fus appelé. La malade se plaignait de 
frisspus et de douleurs abdominafes si fortes, sur* 
tout à i'épigastre et à l'bypocbondre droit, qu'elle 
ne pouvait y supporter ia moindre pression. La cir- 
culation sanguine était accélérée; la peau et surtout 
les sclérotiques étaient jaunes comme un citron; l'u- 
rine safranée. Adélaïde*** éprouvait une soif ar- 
dente, des nausées, de la céphalalgie, du poids aux 

> 

reins et de la faiblesse aux jambes. La langue était ' 

natureUe\ t> 

J'ai copié littéralement l'exposé de M. Fonta- 
NEILLE&; je ne perdrai pas le temps à noter les vîo- 
ltrti^ns fréquentes des règles de la langue française 
et le mauvais emploi dé» termes de médecine ; je 
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me hâte de passer à l'exposé de la thérapeutique Sa 



Douze sangsues furent appliquées à la partie in- 
terne des cuisses, et une boisson rafraîchissante fut 
prescrite. Le sang coula toute la nuit; un léger sou- 
lagement eut lieu; mais comme il y avait toujours 
beaucoup de soif et de douleur à l'épigastre, deux 
grains de tartre émétique dans deux livres de dé- 
coction amère; le soir, deux autres grains ; le lende- 
main , quatre grains le matin et quatre le soir; plus , 
pour déterger les entrailles de mademoiselle Adé- 
laïde***, un petit layement anodin dans lequel 
entrent deux onces de sel marin; le jour suivant, 
quatre autres grains et le soir deux ; puis encore 
deux autres le lendemain, et trois bouillons. Qui 
croirait qu'après une aussi belle thérapeutique, la 
boisson eut encore , le jouf suivant ,. l'insolence de 
produire du malaise et des vomissemens, bien que 
la malade ne sentît plus que de la faiblesse? Le jour 
suivant , la constipation qui avait lieu, fut combattue 
par un petit clystère bénin , bénin , toujours avec 
les deux onces de sel marin; et comme , trois jours 
après l'époque de la convalescence, Adélaïde***. se 
plaignait de céphalalgie et d'inappétence , bien qu'on 
lui fît prendre des soupes et un œuf à la coque , deux 
légers purgatifs, donnés à un jour d'intervalle, firent 
disparaître ces derniers phénomènes , et la guérisou 
fut complète. (Revue médicale , tome 10 , page 260.) 
Ainsi, comme le dit l'auteur, « on voit que le 
traitement principal a été douze sangsues et vingt- 
deux grains d'émétique pris dans quatre jours. » 
M« Fontaneilles aurait bien dû nous donner le 
nom et l'adresse de la malade, pour que nous pus- 
sions aller féliciter cette malheureuse du bonheur 
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qu'elle a eu d'échapper aux conséquence d'un sera- s 
blable traitement. Qu'un homme tombe, sans se .Twtre-rti. 
tuer, du haut des tours de l'église Notre-Dame, 
tout Paris ira le voir comme une merveille; il n'en 
sera pas moins vrai qu'il aura couru les' plus grands 
dangers, et que celui qui, par espièglerie, l'aurait 
poussé, passerait à bon droit pour un meurtrier. 
Que M. Fontaneilles se fasse l'application de cet 
exemple supposé. Oui j j'appelle meurtrier celui 
qui , sachant très-bien qu'il y avait une, vive irrita- 
tion gastro-intestinale chez la malheureuse Ade- ' 
laïde***., et que des boissons délayantes, la diète, 
des sangsues en nombre suffisant à l'épigastre, au- 
raient certainement procuré la guérison de la ma- 
ladie, sans faire courir aucun risque à là malade, a 
eu la froide barbarie de compromettre les jours 
d'une infortunée qui l'avait appelé à son aide, uni- 
quement pour avoir occasion de prôner emphati- 
quemeut les extravagances pratiques dé je ne sais 
quel fondateur de secte italien. 

Je conçois bien que , faute d'autres moyens , on 
cherche à faire bruit dans le monde en publiant 
des faits de la nature de celui que je viens de citer; 
mais ce qui confond toutes mes idées, c'est que des 
médecins honorables , par les qualités de leur cœur 
comme par les lumières de leur esprit, puissent se 
faire assez illusion pour croire que la science et 
l'humanité leur permettent de renouveler chaque 
jour d'aussi périlleuses tentatives que celles du ra- 
sorisme, sur des infortunés qui viennent leur de- 
mander, non qu'ils fassent sur eux des expériences , 
mais qu'ils leur appliquent les résultats de leur vaste 
expérience. Que ces confrères , pour lesquels je pro- 
fesse , d'ailleurs, la plus haute estime, fassent cette 
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réflexion. Quand un malade les envoie chercher sur 
Tarire sii- i eur réputation , il s'en rapporte à leurs lumières, au 
, moins il les a choisis librement ; il ne peut s'en pren- 
dre qu'à lui-même s'il retire un mauvais effet de la 
confiance qu'il a placée en eux ; d'ailleurs, il discute 
le plus ordiuairement avec eux le système de médicar 
tion qu'ils suivront pour essayer de le guérir. Mais, 
dans les hôpitaux, dans les bureaux de charité, les 
dispensaires , le pauvre est obligé de prendre le mé- 

if 

decin auquel il est adressé par le hasard ; ikiie peut 
lui refuser sa confiance, il faut qu'il s'abandonne à 
lui aveuglément. Et voilà qu'un bon père de famille y 
que l'unique ressource de nombreux enfans,d*ua 
père infirme, ou même un individu quelconque, 
car la vie de tous est également précieuse, voilà 7 
dis-je,.que ces êtres estimables vont voir leur exis- 
tence mise en quelque sorte en loterie par des mé* 
decins expérimentateurs, qui ne daigneront même 
pas les informer du danger qu'ils vont leur faire 
courir, uniquement pour ne pas suivre la route bat- 
lue, uniquement pour chercher de nouvelles mé- 
, thodes de traitement, au moyen desquelles ils dé* 
-tournent l'attention publique dirigée vers une nou- 
velle doctrine qui les offusque, parce quelle enverra 
chez l'épicier les livres de plusieurs d'entre eux; 
tandis qu'ils savent très-bien qu'ils guériraient ces 
malades aussi complètement, aussi prompte ment 
et sans autant de danger , par les méthodes univer- 
sellement adoptées! Cependant, je le répète, ces 
estimables praticiens n'ont pas besoin > pour se con- 
server ou pour acquérir l'estime publique, d'em- 
prunter les démarches du charlatanisme; ils soûl 
trop honnêtes gens pour ne pas regarder tous leurs 
semblables comme des êtres précieux aux yeux, de 
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tt de la société; ce n'e»t pas potir eu* qu'est 
fait l'adage si connu : Favimmsê experime/ttum in T arlre " 8U '" 
anima vili (i). 



Efficacité du tartre stibié à grande dose 
dans le traitement des inflammations 
de poitrine; par M. Vàidy, premier 
professeur à Vhôpital d'instruction de 
Lille. 

Les réflexions précédentes me dispensent presque 
dé tout commentaire sur l'observation que voici. 

Un homme , d'une constitution robuste et d'un 
tempérament sanguin, était atteint, depuis plu- 
sieurs jours, d'une violente bronchite, accompa- 
gnée de douleurs de tête ; la toux était déchirante , 
et quelques crachats muqueux étaient expectorés 
avec une grande difficulté; l'appétit était diminué; 
M- Vaidy ajoute quV/ n'y avait point de fièvre , ce 
qui était fort heureux et non moins extraordinaire. 
Cependant ce médecin fit pratiquer une saignée t 



(.1) On raconte qu'un médecin expérimentateur ayant 
prononcé ces odieuses parole» auprès d'un misérable étendu 
sur le lit de la misère, reçut, à sa grande surprise, de 
la bouche de ce dernier, qui. se trouvait un littérateur dis- 
tingué amené à l'hôpital par la détresse , cette réponse re- 
marquable : Quomodo dici potest vilis anima pro quâ jçor- 
tuus est Christus? lie motif allégué par le malade n'au- 
rait peut-être pas aujourd'hui l'approbation de tout le monde $ 
toujours est-il qu'un homme médecin doit tenir pour pré- 
cieuse la tte *d'M! boRMfe mèAafl». 

T. 85 de la Col. afc de la a 6 Sér. Décerna. 2Z 
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malgré l'absence d'influence exercée sur l'agent 
Tartre-ati- p r £ nc ;p a i j e i a circulation. Comme un léger soula- 
gement a lieu , on donne , les deux jours suivans , 
deux éméto-catbartiques qui ne procurent point de 
vomissemens; mais les symptômes sont calmés pen- 
dant une dixaine de jours , nous dit l'observateur. 

A cette époque , une récidive a lieu avec oppres- 
sion, et, pour cette fois/ avec fièvre. Après deux 
jours passés, sans doute, sans rien faire, le méde- 
cin est appelé et prescrit trente sangsues sur la 
poitrine; l'écoulement du sang dure vingt-quatre 
heures et amène une syncope; le lendemain la 
langue est d'un rouge animé; le malade a toussé 
toute la nuit. « Une potion gommeuse de six onces , 
avec addition de douze grains de tartre stibié , est 
prise par cuillerées d'heure en heure et provoque 
quatre vomissemens et quinze déjections de ma- 
tière bilieuse : un grand soulagement suit immédia- 
tement ^ » ce que nous autres médecins physiologis- 
tes, à vue rétrécie, trouverons au moins suprenant, 
surtout quaud nous voyons la même potion admi- 
nistrée le lendemain v sans qu'on nous dise quel 
motif l'a rendue nécessaire une seconde fois. Tou- 
jours est-il qu'elle produisit des effets semblables. 
« Le jour d'après, dit M. Vaidy, M. M***, me 
voyant entrer dans sa chambre, s'écrie avec le ton 
de la plus vive satisfaction, qu'il est guéri : le re- 
mède Va. fortement travaillé, mais a totalement dis- 
sipé la toux et l'oppression. » En conséquence , le 
médecin prescrit une once de sirop diacode à pren- 
drete soir en deux fois. Quatre jours après, toutes 
les fonctions sont rétablies dans leur état naturel* 
« M. M***, me demande , continue l'auteur, le nom 
du remède qui avait opéré une guérison si prompte, 
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et il me prie de lui donner en français (M. Vaidy 
formule toujours en latin , voyez tome 6a, page i8rj) ^ 
la recette de la préparation dont il avait fait usage > 
afin d'y recourir , au besoin * s'il vient à être assailli 
d'un gros rhume durant ses f réquens voyages , etc. fe 
M. Vaidy ne dit pas s'il a accédé au désir de ce 
particulier, qui, dans ce cas, a dû être bien étonné 
d'apprendre que vingt-quatre grains d'émétique sont 
une recette aussi assurée contre les gros rhumes. (Jour* 
nal complément. , tome i5 , page 20 3.) 

Dans une autre observation , le même professeur 
nous parle d'une pleuro-pneumonie très-intense, 
qui mit en danger les jours d'un jeune malade : trois 
saignées et quarante sangsues sur le point doulou- 
reux ne procurent qu'un léger amendement qui n'est 
pas durable ; le sang coule abondamment ; le malade 
pâlit; il annonce sa mort comme imminente, ce 
qui, vu le défaut de détails , ne prouverait peut-être 
que la pusillanimité de ce jeune soldat. Four le re- 
conforter, potion gommeuse de six onces avec douze 
grains de tartre stibié à prendre par cuillerées , et 
qui, dès la deuxième , diminua la douleur, laquelle . 
disparut presque totalement dans la soirée. Tout al- 
lait pour le mieux , quand la potion vint à manquer , 
et de suite tous les symptômes alarraans renaissent. v - 
Heureusement que la pharmacie de l'hôpital d'ins*- 
truction est pourvue de tartre stibié ,' et la même po- 
tion (l'auteur a, voulu dire une potion semblable à 
la première) procure un soulagement aussi marqué 
que la veille; une deuxième potion , prise le soir 
et dans le courant de la nuit , entretient le calmé. 
Le lendemain, comme le mieux se soutient, on 
continue la potion stibiée. 

Le jour suivant , point de fièvre , respiration peu 
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gênée, ftftix sèche et fatigante. Comme il fte faut 
Tartre »ti- p** être difficile quand le mieux se soutient, on se 
borne à prescrite quatre grains d'extrait de jus- 
quiame en quatre pilules * et nous savons maintenant 
combien l'extrait de jusquiame est un médicament 
puissant. ( Voir> au tome 8^, page 117* les recber- 
ebes de M. Ratikr, qui a constaté l'inefficacité de 
deux cent soixante grains de cet extrait, lors même 
qu'il est préparé avec le plus de soin.) Le lende- 
main , la toux* est moins forte, l'augmentation de la 
douleur du côté (sans fièvre apparemment) néces- 
site L'emploi des mêmes pilules et l'application d'un 
vésicatoire sur le point douloureux. La convales- 
cence s'établit; aussi le jeune soldat , dont il est 
question dans cette observation, put quitter l'hô- 
pital vingt-quatre jours après. 



Observation d'un croup chez une femme 
âgée de trente-un ans; par M. Delpech, 
D. M. P. 

Croup. Une femme de trente-un ans, d'une bonne cons- 
titution , d'un bel embonpoint , sujette à des rhumes 
fréquens, à quelques palpitations du cœur et à des 
retours de constriction s pas modique du pharynx* 
éprouve un mal de gorge qu'un médecin traite par 
des gargarismes adoucissans et des pédtluves; puis 
il touche les amygdales avec un pinceau trempé 
dans de l'acide nitrique affaibli, et fait appliquer 
six sangsuçs à la région sous-maxillaire. Le lende- 
main, un vomitif est administré; on mot un vésica- 
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foire à la nuque ; et un looch blanc kerémétisé est 
prescrit pour le soir* Le vpmitif fait rendre des, *?^ 
matières muqueuses et détermine plusieurs selles , 
dans la matière desquelles ou trouve quelques por- 
tions de fausses membranes. 

Quelques heures après, M. Delpbch est appelé 
en toute hâte et trouve la malade assise sur son Ut , 
dans une agitation continuelle, se jetant sans cesse 
à droite et a gauche ; toux bruyante , croupale; mou- 
vemens d'élévation et d'abaissement du larynx pré- 
cipités et très-visibles; gonflement du col à chaque 
inspiration v respiration extrêmement gênée, anbé- 
leuse, abdominale; suffocation imminente, anxiété 
extrême; pouls petit, irrégulier ^ cessant par ipter- 
valle ; face et lèvres bleuâtres, jeux saillans et ter- 
nes, langue dans l'état naturel , amygdales légère- 
ment rougeâtres ; aucune odeur fétide ne s'exhale dâ 
la bouche. M. Delpbch déelare que la malade est 
atteinte du croup. Le médecin ordinaire pense qu'il 
y a angine gangreneuse; un consultant prononce 
qu'il s'agit uniquement d'une angine gutturale. tyLaU 
gré l'administration prompte des moyens proposés 
par M. Delpech, savoir, des applications réitérées 
de nombreuses sangsues au col, tles sinapismes aux 
extrémités, etc., etc., la mort survient au milieu 
des plus cruelles angoisses , au bout dequinze heures. 
"\foici le résultat de la nécroscopie. 

« Il n'y avait aucune trace d'inflammation dans 
Tarrière-bouche : le larynx et la partie supérieure 
de la trachée-artère étant ouverts, nous trouvâ- 
mes, dit M. Delpech, toute la face interne de ces 
orgahes tevétue d'une fausse membrane > dont je 
soulevai la partie qui recouvrait la région supérieure 
du larynx , et dont je détachai aisément toute la moi*» 



\ 
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lié supérieure. Cette fausse membrane, de l'épais» 
G* 0U J>* seqr d'une feuille de papier gris, assez résistant» 
pour ne se déchirer qu'avec un léger effort, était' 
très -immédiatement appliquée sur la membrane 
muqueuse, dont il ne fut cependant pas difficile 
de l'isoler ; celle-ci était d'un rouge pâle , très-épais- 
sie, surtout à la glotte, dont les bords étaient pres~ 
que en contact par suite de cet épaississement; lea 
ventricules du larynx étaient effacés..* I*a faussa 
membrane s'étendait à toute la longueur de la tra^ 
cbé&rarière , occupait la bifurcation des bronches , 
et se prolongeait dans les premières ramifications 
bronchiques, au-delà desquelles je ne la poursuivis 
pas.. ( Journal complém. , tome i5 f page 193.)» 

Le fait observé par M. Delpjsch est d'autant* 
plus, intéressant , que l'affection croupale est répud- 
iée plus rare chez. les. adultes , et que cette fausse 
idée peut amener les conséquences les plus fâcheux, 
ses; comme dans ce cas, oà l'on s'est amusé à ap-t, 
pliquer six sangsues au col, et où l'on a prodigué in-» 
' tempes tivement et prématurément les vomitifs, et 
le kermès. 



Des influences que V estomac exerce sur 
les autres organes en santé et en malçL-r 
die; par M. Piorry, D. M. P. 

Influences Déjà , depuis longtemps , M. le docteur Piqrry 

de l'estomac m'avait communiqué ses idées sur le sujet impor«* 

tant qui fait la matière du mémoire - dont je viena 

de donner le titre. Je vais aujourd'hui ]& faire coxv* 

naître par une analyse* 
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Après avoir établi en principe que la vie est «ne , fi ~" 

... . , Influences 

quelle a pour mstrumens les organes; que ses de l'estomac 

ressorts , toujours les mêmes , obéissent constam- 
ment à des lois invariables; que l'ordre se retrouve 
jusque dans ses anomalies ; que l'état de maladie 
n'est que l'état de santé modifié , l'auteur fait un 
exposé intéressant de l'état physiologique parfait de- 
la digestion stomacale. Il prend cet état comme 
point de départ , et suit après cela la digestion, lors- 
que l'état physiologique est altéré à un léger degré, 
puis lorsqu'il l'est gravement.. Dans le premier cas , • N 
il retrace les phénomènes qui se passent dans l'es- 
tomac proprement dit , et les influences physiologi- 
ques exercées sur les divers appareils organiques et 
l'accomplissement des différentes fonctions, comme 
la circulation , la respiration , la production de la, 
chaleur extérieure, les actes de l'intelligence, les mou* 
vemens volontaires ; après quoi il décrit rapidement 
les phénomènes gastriques proprement dits, et le> 
phénomènes sympathiques qui ont lieu, dans le cas 
d'une digestion altérée à un léger degré , puis à un 
degré plus considérable. C'est alors qu'on voit l'esto- 
mac exercer des influences prodigieusement variées, 
et les phénomènes sympathiques les plus multi- / 
plies, je dirai même les plus opposés se m an if ester.: 
Voici comme M. Piorry en résume les principales 
circonstances. , . ; 

« État physiologique altéré à un léger degré* Lors** 
que. la chymification s'opère avec difficulté, sa pre- • 
mière période est marquée- par un sentiment de 
gêne ti de pesanteur, dans La région sous-sternale ;. 
la circulation capillaire est activée dans la mern-* 
brane muqueuse gastrique,-; la peau qui correspond 
à l'estomac est plus brûlante que dans L'état pbysio^ 
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logique; des rougeurs, des chaleurs sympathiques 
Influences et partielles se manifestent aux joues, au pavilkx» 
de L'oreille, aux mains, etc.; l'exhalation cutanée 
diminue; des pulsations incommodes et violentes 
remplacent le rhytbme habituel des battemens dis 
cœur; la respiration est d'autant plus accélérée 
que l'estomac distendu s'oppose à l'abaissement du 
diaphragme : les organes des sens .acquièrent soi*- 
vent un très-haut degré d'irritabilité ; mais d'autre* 
fois les sensations paraissent diminuer d'énergie j 
l'intelligence qui en dérive est , comme elles , tantôt 
modifiée en plus, et d'autres fois en moins; et les 
phénomènes locomoteurs , suite nécessaire de ta 
perception et de la volonté , sont quelquefois plus 
énergiques , et dans d'autres circonstances perdent 
de leur vigueur. ^ ' . 

« C'est sur tout dans la seconde période d'une 
digestion stomacale laborieuse, que les influence» 
d'organe sur organe * de fonction sur fonction , se 
déclarent; et dans toute leur force et dans toute 
leur variété. Si , dans l'état -physiologique par ex-* 
cellence , et au moment où l'estomac accomplit le 
second temps de son travail, sa membrane muqueuse 
était devenue le siège d'un mouvement fkixionnaîre^ 
à plu* forte raison en sera-t-il ainsi, lorsque l'action 
assimilatrice sera entravée, ou lorsqu'il s'agira 
d'assimiler des substances à la fois copieuses et in- 
digestes. 

u 'Une distension douloureuse se fait ressentir 
dans Tépigastre. La peau de cette région est brû- 
lante; la langue, les lèvres rougissent sensiblement v 
et la calor incation est * dans les tégumens , diverse- 
ment altérée ; le plus souvent un frisson assez vif à 
l'extérieur annonce la concentration des actions vf- 
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talée dans les organes réparateurs , les battemens ^sssss^- 
artériels des membres, à la fois débiles et accé- deTeuaioaQ 
lérés , contrastent avee les pulsations des artères 
profondes, dont les mouvemens , tout aussi fréquens, 
s6nt en même temps forts et développés ; la respi- 
ration , tout-à-fait pénible , dès le premier stade de 
l'action digestive, le devient 'plus encore dans le 
second , par le dégagement des gaz qui , s'accumu- 
lant en quantité considérable dans le tube alimen- 
taire , gênent la dilatation verticale des parois tho- ' 
raeiques ; tantôt , d'ailleurs ,' le hoquet survient ou 
le vomissement devient imminent; tantôt le bail* 
lement ou le soupir a lieu ; mais, dans tous les cas, 
la respiration participe à l'état de la circulation ; ^ 
l*one est accélérée comme l'autre , et la première est 
encore plus pénible , peut-être à cause dés rapporta 
de situation qui existent entre l'estomac et les pou* 
mons; les sensations deviennent obtuses, ou sont 
suivies de fausses perceptions , l'ai tent ion se concen- ' - 
tre sur le travail des viscères , et sur le sentiment de 
satiété déjà transformé en douleur; les actes intel- 
lectuels cessent de s'opérer avec précision \ quel- 
quefois, c'est un étdnnement , une sorte d'hésita- 
tion , qui entrave ou suspetnd les phénomènes de la 
pensée ; dans d'autres circonstances , c'est une exal- 
tation délirante des facultés de l'entendement* 
dans d'autres encore , c'est un penchant irrésistible 
à un Sommeil profond , dont la volonté cherche- 
rait en vain à se rendre maîtresse ; les muscles eux- 
mêmes restent dans un état d'iftertie remarquable , 
ou*'*lls agissent, e'est avec gène* 45'est avec peu 
d'assurance dans les mouvemens auxquels ils se li- 
vrent 

« Éta4 pkf^ioUgi^as gtHkimrnnÉ^Oééré.Lô trouble 
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survenu dans la digestion stomacale peut encore 

Influences ^ e porté plus loin.... Dans tous les cas , l'estomac 
d© l'estomac 

réagît d'une manière bien remarquable sur les or- 
ganes chargés de l'accomplissement des autres fonc- 
tions. Celles-ci sont modifiées, interverties , par 
suite de l'influence de l'estomac ; ces modifi- 
cations , ces anomalies ne sont autres que les phé- 
nomènes de relation physiologique , mais plus mar- 
qués , mais plus fortement dessinés , mais affectant 
un caractère grave, au lieu de cette marche ré- 
gulière et facile qui avait lieu dans l'état de santé. 
« Les capillaires cutanés pâlissent, ou prennent 
une teinte livide; tantôt une sueur froide inonde le 
visage, et d'autres fois, la transpiration cesse su- 
bitement d'avoir lieu; le frisson et la chaleur fébrile ■ 
se font sentir tour à tour ; le cœur suspend ses con- 
tractions* ou bien se livre à des contractions tumul- 
tueuses ; le hoquet , la toux , les soupirs annoncent 
d'ailleurs l'irritation sympathique des poumons et 
la difficulté de l'hématose]; la langue est rouge et 
tremblante, les sensations deviennent nulles, ou 
éprouvent les plus bizarres anomalies ; la percep- 
tion est, en conséquence) troublée, l'attention se con- 
centre exclusivement sur la souffrance de l'estomac; 
le délire survient , ou les phénomènes intellectuels 
se suspendent ; les passions se taisent , ou les affec- 
tions tristes, telles que la crainte 9 la terreur, le 
désespoir, maîtrisent tous les sentimens moraux ; 
les muscles, quelquefois momentanément frappés 
d'une sorte de paralysie, se livrent» dans d'autres 
circonstances, aux plus violentes convulsions; élevée 
par ses muscles , la mâchoire inférieure reste exacte- 
ment appliquée contre l'arcade dentaire palatine; les 
membres se raidissent; le tronc obéit à la contraction 
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tétanique des puissances qui agissent sur les pièces 
osseuses qui en forment la charpente ; la voix se d ", e " t ^ ao 
perd ou s'altère , un sommeil comateux vient enfin 
mettre le comble à la juste terreur qu'inspirent des 
accidens si graves. » 

Dans un grand nombre de cas dont les résultats 
sont heureux, des vomissemens spontanés s'effec- 
tuent : bientôt tout rentre dans l'ordre, la santé se 
rétablit. « Quelquefois , au contraire , les efforts du 
vomissement sont inutiles ; la contraction des mus- 
cles abdominaux n'a pour résultat que d'augmenter 
la souffrance de l'estomac par la compression qu'elle 
détermine sur lui. £es accidens persévèrent, et se 
dissipent seulement lorsque les alimens indigestes 
ont : lentement et péniblement franchi l'orifice py- 
lorique. Dans cette dernière circonstance , l'irrita- 
tion, intestinale succède presque constamment à 
oplle dont l'estomac était le siège, et détermine de 
nouveaux phénomènes locaux et sympathiques. » 

A la suite et à l'appui de ces tableaux sommaires, 
M. Piorry a relaté en peu de mots un nombre assez 
grand de faits intéressans, relatifs aux influences 
sympathiques que l'état physiologique plus ou moins 
altéré de l'estomac exerce sur les diverses fonc- 
tions de l'économie et sur les différens appareils 
d'organes. C'est ainsi qu'il rapporte des observa- 
tions dp syncopes effrayantes par leur intensité , de 
toux par accès et tout-à-fait semblables à celle de la 
coqueluche , de céphalalgie atroce avec délire vio- 
lent, de congestions sanguines subitement détermi- , 
nées vers la tête et simulant tous les phénomènes 
d'une arachnoïdite intense ; de névroses remarqua- 
bles de la vue, d'attaques épileptiformes, apoplectifor- 
Ptës , etc. , dépendant uniquement d'une; influence 
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sympathiqueexercée par l'estomac, durant le travail 

Influences d'uue digestion pénible, sur les organes encéphali- 
oê restomac _ . . . , , 

ques, pectoraux , de la vision , etc., etc.; tous phé- 
nomènes qui ont cessé promptement, dès que l'esto- 
mac a été débarrassé par le vomissement des alimens 
trop abondans ou indigestes qui le surchargeaient 
et l'irritaient , ou dès que quelques verrées d'eau 
sucrée , d'infusion légère de thé ont facilité le tra- 
vail de la digestion , et te passage des alimens dans 
les intestins. 

Si des phénomènes sympathiques aussi graves 
que ceux dont je viens de parler peuvent résulter 
de l'accomplissement pénible de la fonction digçs- 
tivë , momentanément troublée, chez un sujet en- 
core dans l'état physiologique, quelles influences 
sympathiques plus énergiques encore l'estomac 
n'exercera-t-il pas sur les autres organes, lorsqu'il 
sera dans un état véritablement pathologique? La 
seconde partie du mémoire de 3VL Piorry est con- 
sacrée à l'exposition des phénomènes sympathiques 
qui se manifestent alors , et d'un certain nombre dà 
cas pathologiques dans lesquels il lés a observés. 
L'auteur montre les irritations pathologiques de 
Pestomàc exerçant les influences les plus énergi- 
ques et les plus variées sur la sensibilité générale , 
sur la circulation capillaire , d'où résulte là colora- 
tion vive , ou la pâleur de la face et des tégumens 9 
sur l'exhalation, les sécrétions , l'action du coeur , 
la fonction" respiratoire, les actes de l'intelligence, 
les sensations , les mouvemens musculaires , 1* vois 
naturelle ou acquise , le sommeil et la veillé , les 
fonctions génitales , etc. En se résumant , M. Piorry 
rappelle que les phénomènes sympathiques 1 , ré- 
sultat de l'influence de restomao sur les autres op- 
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ganes , soit qu'ils aient lieu dans l'état de santé , 

,., . i iv • Influences 

soit qu ils reconnaissent pour causes des lésions ^ y fatfftnfr 
morbides ^ sont loin de se manifester dans tous les 
cas d'une manière CQn s tan te et uniforme. Us se suc- 
cèdent , se compliquent * se multiplient, s'isolent ou 
se confondent , changent de caractère , se trans- 
forment les uns dans les autres , suivant la période 
des irritations gastriques , suivant le degré de ces 
irritations, et très-probablement suivant leur na- 
ture. Ils ne sont pas moins variables , en raison de 
la sensibilité du sujet, de l'idiosyncrasie , des habi- 
tudes précédemment contractées , etc. , et telle est 
souvent l'intensité à laquelle est portée la lésion 
sympathique des organes, dans les maladies de 
l'estomac , qu'elle semble détruire ou du moins faire 
oublier l'affection primitive. Tandis que le malade 
n'accuse qu'une souffrance légère à l'épigastre , il 
est tourmenté par les douleurs cérébrales, muscu- 
laires thoraciques , etc. , les plus vives et les 'pi us in- 
tolérables.... Ne voit-on pas, continue M. Piorky , 
une gastrite aiguë , d'abord très-douloureuse , ac- 
compagnée d'un petit nombre de phénomènes sym- 
pathiques , devenir presque indolente , en même 
temps qu'elle prend un caractère plus grave , et que 
des altérations secondaires multipliées se manifes- - 
tent dans les autres appareils organiques ? L'esto- 
mac très-douloureux a souvent laissé, dans une 
phiogose légère , le libre usage des sens et de l'in- 
telligence; très-irrilé , mais peu sensible, il a fré- 
quemment enchaîné le libre exercice de la pensée 
et altéré les sensations qui sont les élémens de 
celle-ci» » 

Il résulte évidemment du mémoire de M. Piorrv 
que le médecin appelé auprès d'un malade doit ap*- 
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porter tous ses soins à reconnaître létat positif cte 

Influences [» e8 t omac à démêler dans une série de symptômes 
dèlVstomac 7 % . . , P 

qui se présentent, les phénomènes primitifs -et se- 
condaires ; à s'assurer si l'estomac a communiqué 
ou reçu l'influence morbide. Car, si l'on peut établir, 
comme un principe incontestable , malgré les ré- 
clamations des adversaires de la nouvelle doctrine 
médicale , que les phénomènes locaux de l'irrita- 
tion de l'estomac et les influences sympathiques 
pathologiques exercées par ce dernier viscère sur 
les autres organes et les divers appareils de l'écono- 
mie 9 sont absolument ceux-là même dont la réu- 
nion constitue les prétendues fièvres essentielles , 
de sorte que les maladies pyrétiques peuvent être 
rapportées à une gastro-entérite plus ou moins sim- 
ple ou compliquée de phénomènes sympathiques ; 
en d'autres termes , si toutes les prétendues fièvres 
essentielles offrent primitivement ou secondairement 
les phénomènes de la gastro-entérite, on ne peut 
s'empêcher de reconnaître, comme l'observe M. 
Piorry , que l'estomac est tout aussi souvent lésé 
d'une manière sympathique , qu'il est lui-même 
idiopathiquement affecté. « L'appréciation exacte 
data nature des symptômes observés est d'autant 
plus épineuse , que l'organe dont la souffrance est 
symptomatique de la lésion d'une autre partie, de- 
vient lui-même un centre nouveau d'irradiation , 
qui détermine à son tour des irritations ou des dou- 
leurs secondaires. Comme il n'y a point de raison 
pour que celles-ci ne soient de nouveaux points de 
départ d'influences physiologiques, il en résulte 
une excessive difficulté pour établir un diagnostic 
juste dans des cas si embarrassans. (Journal comp. 
tom. 16 , pag, 97 et 199. ) » 
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Un des moyeps le plus assurés pour atteindre ce "■'. ■,,,■ ' > 

but, est d'étudier avec soin le mode d'action des di- , T n fluelM:e * 
. ... , . de leslôma© 

vers modificateurs hygiéniques ou pharmaceutiques > 

auxquels l'organisme a été soumis. Tant qu'on a 
voulu ne voir que des effets généraux résultant de 
l'action nécessairement bornée des modificateurs, 
on a commis les plus grandes erreurs écologiques. 
C'est sur l'estomac qu'agissent directement les ali- 
mens , les boissons , et en général tous les ingesta 
hygiéniques , pharmaceutiques, toxologiques même, 
et sympathiquement l'action de la chaleur, du 
froid , de l'humidité, sur l'enveloppe tégumentaire ; 
c'est sur l'encéphale qu'agissent les coups reçus à la 
tête , l'insolation de cette partie , les travaux de l'es- 
prit, les affections vives du cœur, les impressions 
portées sur les organes des sens , et ainsi des autres. 
En remontant ainsi à la cause première des phéno- 
mènes pathologiques primitifs , on reconnaîtra , 
par exemple , si l'estomac a été d'abord affecté, et 
si c'est uniquement par voie de sympathie que les 
divers autres phénomènes morbides se sont mani- 
festés; ce qui, du reste, ne veut pas dire que la 
médication doive être exclusivement portée sur l'es- 
tomac, puisque, comme vient de le rappeler M. 
Piorry , l'affection primitive de l'estomac peut 
cesser dans le cours delà maladie, et un autre organe 
qui, d'abord n'a été affectéque consécutivement, se 
trouver éprouver une lésion tellement grave qu'elle 
persiste par elle-même après la cessation de la 
cause qui l'a produite , et qu'elle exerce à son tour v 
des influences sympathiques nombreuses et variées. 
Un exemple va éclaircir la chose; qu'un eufant 
éprouve par l'ingestion d'alimens indigestes ou trop , 

copieux , une. vive irritation gastrique , cette affec- 
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tion se réfléchira sympatbiquement sur les orgues 
InflnéDoat encéphaliques, et si le sujet est doué d'une grande pré- 
dominance d'action du système nerveux f c'est-à- 
dire si son cerveau répond énergiqoement a»x ex- 
citations les plus légères , il pourra arriver qu'alors 
même que l'irritation gastrique cessera d'elle-même 
ou par les moyens de l'art , celle des organes en- 
céphaliques subsiste à un degré assez prononcé 
pour nécessiter une médication directe. C'est là 
une des grandes erreurs dans lesquelles l'exagéra- 
tion d'un système exclusif a entraîné M. Broussais. 
Alors même que l'affection encéphalique s'est ma- 
nifestée sous l'influence d'une irritation gastrique * 
il ne suffit pas toujours de combattre cette dernière, 
pour faire cesser les désordres sympathiques aux- 
quels elle a donné lieu , et l'irritation encéphalique 
demande à être combattue directement. 



De V influence du système nerveux sur 
la digestion stomacale ; par MM. ËRes- 
chet y chef des travaux anatomiques de 
la Faculté de médecine de Paris 9 etc.; 
H. Milne Edwards; D. M. P., et Va vas- 
setjr, D. M. P. 

Digestion Nous devons beaucoup à la physiologie ex péri* 
stomacale. menla l e# p ar e H e une f ou l e «Je mystères nous ont 

été dévoilés ; et tous les jours elle nous enrichit 
de nouveaux faits relatifs à nos fonctions* Le sys- 
tème nerveux semble « depuis quelque temps, oc- 
cuper d'une manière toute particulière les pbys}o~ 



légistes. De nombreuses expériences Viennent ajou- 
ter de nouveaux faits aux faits déjà connus ,et con- l6 f^}^* 
firmer on détruire les travaux -de nos devanciers 
par des résultats analogues ou contradictoires. Mais 
il est un nerf que son importance a depuis long- 
temps fait appeler moyen sympathique , et qui, de 
la moelle a longée , Ta se distribuer presque exclusi- 
vement aux organes de la voix , de la respiration et 
de la digestion. Aucun peut-être n'a autant exercé 
la patience et l'habileté des expérimentateurs; aussi 
* «ne immense somme de faits a été accumulée pour 
constater l'influence de ce nerf dans ces trois fonc- 
tions. Comme les résultats ont souvent varié, et 
peuvent laisser une espèce de vague dans la ma- 
nière dont on doit envisager l'action de ce dernier, 

MM. Breschet , Edwards et Vavasseur ont 

i 

repris ce travail , et ont chercha par de nombreu- 
ses expériences à apprécier au juste l'influence du 
nerf pneumogastrique sur l'estomac, et la part qu'il 
prend à la digestion. C'est le résultat de leurs re- 
cherches qui est consigné dans un excellent mé- 
moire plus riche de faits. que de phrases. 

Après un exposé succinct des principaux travaux 
entrepris avant eux , ces habiles physiologistes dé- 
veloppent , de ta manière la plus satisfaisante , les 
expériences qu'ils ont tentées et les résultats qu'ils 
ont obtenus. Dés chevaux , des chiens , des cabiais 
et des pigeons sont les animaux sur lesquels ils ont 
opéré. Leurs expériences ont constamment été faites 
comparativement sur des animaux de la même es- 
pèce , et , autant que possible , du. même âge. Ils ont 
fait la section du nerf vague au col, tantôt sans 
perte de substance , tantôt avec perte de substance , 
et quelquefois en repliant le bout inférieur du nerf, 

T. 85 de la Col. ilf de la 2 e Sér. Décemb. 2^ 
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et toujours immédiatement après avoir fait manger 

Digestion j es an î maux à la suite d'un jeune au moins de 
stomacale* f ' 

vingt-quatre heures. Dans toutes les expériences 

comparatives, les animaux ont mangé et ont été 
tués à la même heure, à environ sept à neuf heu- 
res d'intervalle. Vingt* deux expériences ont été 
faites : chacune est indiquée par une lettre et pla- 
cée par ordre alphabétique. 

La simple section des deux nerfs pneumogastri- 
ques, sans déranger ces derniers de leur position 
et même sans les isoler de Içur tissu cellulaire, a 
élé pratiquée sur quatre individus , un cheval , deux 
chiens, et un pigeon. Dans, tous, l'estomac a été 
trouvé distendu par les alimens , qui étaient peu 
altéréset seulement à la surface, mais beaucoup plus 
vers le pylore où ils étaient à demi pultacés. Dans te 
chiensousla lettre G, les ali mens contenus dans l'ex- 
trémité cardiaque ne paraissaient point altérés. Le 
jabot du pigeon était rempli de vesces à peine gov» 
fiées et humides. Les deux chiens seuls onl éprouvé 
quelques efforts de vomissement. - 

La section avec déperdition de substance depuis 
un pouce jusqu'à deux a été pratiquée sur cinq 
chiens; et sur un sixième , au lieu d'opéter la dé- 
perdition de, substance, le bout inférieur du nerf 
a été replié sur lui-même, et retenu ainsi au moyen 
d'une légère ligature. Un cochon dinde , un canard 
et un pigeon ont eu aussi les deux nerfs de la hui* 
tième paire coupés avec perte de substance. Chez 
tous les animaux , la respiration a été plus gênée 
♦ que dans la première expérience , chez quelques 

uns il y a eu menaces de suffocation, surtout dans 
le chien de l'expérience IX Chez tous, les effort* 
de vomissement ont été très^prononcés, et t$ intyne 
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cjbien p a ?eul rendu un peu de matière gtië&trft. Ils 

ont paru, en général » beaucoup plus souffrans, et Dation 

iT-. . • • l ^ ,. slomacale, 

le cabiais est mort JwuJt heures après. Dan* tous , les- 
tomac était rempl? d'alimens peu altéra ; mais ils 
l'étaient d'une manière sensible à la surface et vers 
le pylore dans les chiens des expériences D , G et J; 
et seulement vers le pylore dans les expériences H 
et Q. Les choux qu'avaient mangés le cochon d'Inde, 
l'avoine du canard et la vesce du pigeon ne parais- 
saient avoir subi d'autre altération qu'un peu de ra- 
moUiwment. pe ces cinq animaux , celui o\e la 
lettre H fut sacrifié au bout de sept heures, à cause 
de ses grandes souffrances ; celui de la lettre O pré- 
senta les deux poumons un peu hépatisés ; le cabiais 
mourut de ses souffrances , et le pigeon ouvrait lar- 
gement le Ipeç, paraissait souffrir beaucoup et se- 
couait fortement là tête , avec des efforts de vomis- 
sement. 

Je ne parlerai point des pies sur lesquelles MM. 
Brjeschkt , Edwa*ds et Va va&siuh ont pratiqué là 
résection des nerfs vagues, sans nuire à la digestion. 
Ils en indiquent eux-mêmes la raison ; ces nerfs ont 
chez ces oiseaux de nombreuses anastomoses avec 
les nerfs voisins. 

Deux chiens et un cochon d'Inde ont eu la moelle 
épinière coupée ou désorganisée vers la partie infé- 
rieure du dos. La digestion a été en partie suspen- 
due ou ralentie $ puisque leurs estomacs ont été 
tfouyés pleins d'aÛjatns fort peu altérés. * 

Sur un chien et sur une pie-» ils ont enlevé uné J 
portion considérable du cerveau. Dans l'on et l'autre 
animal » ladigeation étaitcoi^mencée et les alimens - 
heaucoup moins, altéré* que«hex d'autres animaux 
, qui avaient acryi à des expériences comparatives. 
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Par la veine crurale d'un chien, les auteurs ont 
Digestion injecté à deux reprises une dissolution de quatre 
grains d'extrait aqueux d'opium , et ont produit un 
narcotisme prolongé. L'estomac était rempli de 
viande conservant son apparence naturelle, quoi- 
que un peu ramollie au ceutre de la masse , et ré- 
duite en pulpe à la surface. 

Un cheval, cinq chiens et un pigeon ont été- tués, 
sans avoir Subi d'opération préliminaire. L'estomac 
.était vide ou presque vide d'alimens , les intestins 
^ grêles et les gros intestins, étaient remplis de chyme, 
et les vaisseaux lactés , gorgés de chyle. Dans le pi- 
geon seul le jabot contenait encore les graines de 
* vesce, mais elles étaient humides et très-gonflées t 

_ .: et paraissaient ramollies. 

Les expérimentateur en parlant de l'opinion de 
M. Magendie , qui attribue les désordres de la 
digestion aux désordres de la respiration causés par 
la section de la huitième paire an col, déclarent 
très-difficile, sinon impossible , cette section dans 
la poitrine. Ils ont cependant essayé d'y suppléer 
en passant au-dessous du diaphragme une double 
ligature au tour, de l'œsophage, et ils ont coupé ce 
conduit dans l'intervalle. Le cochon' d'Inde n'a pas- 
paru souffrir et est mort huit heures après. Les 
feuilles de choux très-divisées ne paraissaient pas 
altérées. 

MM. Brodie , Brougton et les autres commis- 
saires de la Société royale de Londres, se trouvant 
un peu en contradiction avec les expériences de M. 
Wilson Philip , qui le premier a essayé de rétablit 
t action de l'estomac suspendue par la section du nerf 
pneumogastrique , enfaisanf passera travers cet or* 
fane un courant galvanique continu , transmis pan 



- ( 3 7 3 ) 

Œ extrémité inférieure des nerfs coupés , les auteurs 
xlu mémoire ont jugé l'expérience trop importante %Và1 ^j^\^ 
pour ne pas la répéter eux-mêmes. Un cheval a eu 
le nerf pneumogastrique droit excisé dans l'étendue 
d'environ deux pouces ; le nerf gauche fut coupé et 
mis en rapport avec une forte pile , dont on établit 
le courant en faisant communiquer le pôle opposé 
avec l'estomac , à travers une ouverture pratiquée à 
l'abdomen. Les légères contractions; du pannicule 
charnu indiquèrent pendant toute la durée de l'ex- 
périence., l'action continue du courant électrique. 
Les deux nerfs pneumogastriques furent en même 
temps excisés dans l'étendue de deux pouces sur un 
autre cheval : tous deux furent tués à la même 
heure , ainsi qu'un troisième qui servît de terme 
de comparaison. La digestion était complète dans 
celui-ci ; le cœcum seul en contenait les résidus. 
Dans l'animal soumis à l'influence galvanique , l'es- 
tomac peu distendu ne contenait quune petite quan- 
tité de liquide et oV avoine légèrement altérée; tout 
le reste était passé dans le -cœcum réduit en chyme. 
L'estomac du septième cheval était très-distendn 
par un liquide clair , jaunâtre , dans lequel baignait 
Aine quantité d'avoine à peu près triple de celle qui 
restait dans l'estomac du cheval galvanisé. Une 
petite quantité de grains parut à moitié digérée. 
Le cœcum ne contenait quun liquide aqueux et quel- 
ques débris de paille , provenant évidemment des di- 
gestions antérieures, 

La même expérience a été répétée sur trois chiens 
et avec les mêmes résultats. Dans le chien galva- 
nisé, V estomac contenait une grande quantité de 
viande très-ramoUie > dont cependant on pouvait en* 
eor* reconnaître _la nature au centre de la masse- $ 
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mais qui % à la surface et vers le pylore , était eûn~ 



u-JLj^ vertie en une sorte de pulpe homogène et demi liquida., 
Dans le chien sain , la digestion était encore plus 
avancée, un seul morceau de tendon ne paraissait 
pas altéré. Dans le chien qui avait subi l'excision , 
on trouva dans l'estomac une masse de viande asseft 
sèche , un peu altérée à la surface , seulement un 
peu ramollie à l'intérieur. 

En comparant les résultats des expériences con- 
signées dans leur mémoire, MM". Breschst, Ed* 
wajlds et Vavasseur arrivent aux conclusions sui- 
vantes : 

« i°. La simple section des deux nerfs pneumo- 
gastriques à la région du cou , sans perte de subs- 
tance , et sans changement de rapport entre leurs 
extrémités , n'empêche pas la digestion de s'opérer} 
mais seulement la ralentit d'une manière notable; 
« 2°. La section de ces nerfs avec perte de subs- 
tance , diminue considérablement , et beaucoup plus 
que la simple section , l'action digestive de l'esto- 
mac; mais elle ne paraît pas l'abolir complète- 
ment; 

« 3°. La section ou la destruction d'une partie de 
la moelle épinière , ou l'ablation d'une portion du 
cerveau, agissent de là même manière sur les alté- 
rations que les alimens subissent dans l'estomac ; 

« fo. Les narcotiques, administrés de manière 
à produire le coma, diminuent également l'énergie 
des forces digestives ; 

« .5°, On voit donc que tout ce qui diminué la 
somme d'influence nerveuse transmise à l'estomac 
affaiblit l'action digestive ; 

« 6°. jEflfiu, lorsque la digestion est presque 
complètement suapettdue par la section avec perte 
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de substance des nerfs pneumogastriques , ou peut , 
au moyen.de l'influence galvanique, rétablir Tac- J^^fc? 11 
tion digestive de l'estomac, et convertir en chyme 
les alimens qui y sont contenus , avec presque au- ' 
tant de rapidité et aussi complètement , du moins 
en apparence, que dans les circonstances ordinaires. 
Ces conclusions diffèrent peu de celles que M. 

* 

Wixson Philip a tirées de la série d'expériences^ 
' faites avec MM. Brodie , etc. Cependant , quoi- 
qu'elles fassent voir évidemment l'influence du sys- 
tème nerveux sur les phénomènes de la digestion 
stomacale , nous ne partageons pas complètement 
l'opinion de ce physiologiste , qui regarde cette fonc- 
tion comme entièrement dépendante de l'action 
nerveuse. En effet, nous sommes portés à croire que 
l'influence nerveuse n'est pas la cause unique de la \ 
digestion , quoiqu'elle soit un des élémens les plus 
importa us pour l'exercice de cette fonction. { Ar- 
chives générales , numéro d'août ,)pag, 479. ) » 

Comme les auteurs du mémoire n'ont cherché 
que l'influence nerveuse sur la digestion , et qu'on 
ne peut agir que sur le nerf pneumogastrique , ils 
lui ont tout rapporté, et ont tiré cette dernière con- 
séquence un peu singulière que l'influence nerveuse 
ri est pas la cause, unique de la digestion. Je ne pense 
pas que ces messieurs, en nous avertissant qu'ils ' 

ont constamment coupé Je tilet nerveux cervical 
du grand sympathique , aient cru avoir éteint l'ac- 
tion de ce nerf par cette section; ils savent bien que, 
lorsqu'elle est pratiquée seule, elle n'apporte ja- 
mais aucun changement dans l'état fonctionnel de 
l'individu. 

Avant de prononcer sur l'influence nerveuse en 
général , il aurait dono fallu tenir compte des nom- 
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breux filets nerveux que l'estomac reçoit du ptexts* 

stomacale " so ^ a ^ f * e « Hi*ioiBLuenoe des nerfs pneumogastriques sur 
l'estomac était connue depuis long-temps ^ mais- ee 
viscère recevant encore d'autres nerfs , il fallait- ap- 
précier l'influence relative à chaque espèce- , à cha« 
que ordre de nerfs , et pour cela ne convenait-il pas- 
d'anal jser les différens aclesde f estomac? Essayons 
de procéder ainsi , et les expériences mêmes de> 
MM. Breschet, Edwards et Vavasseur nous- 
serviront dans la recherche que nous voulons entre- 
/ prendre. Nous réduirons à deux chefs principaux 
les actes de l'estomac , dans le moment même de 
la digestion, ce sont : i°. le mouvement de contrac- 
tion périslaltique ou antipéristaltique , par lequel la- 
masse alimentaire est agitée et ensuite expulsée de 
l'estomac $ a°. la sécrétion ou exhalation des sucs 
ou liquides , dont l'action chi m ico* vitale sur cette 
masse alimentaire constitue la chymification. Rap- 
pelons-nom le résultat des expériences qui ont été- 
faites , et il nous sera facile de prononcer. 

Dans tous les animaux à qui ils ont fait la sec- 
tion des nerfs pneumogastriques avec ou sans perte 
de substance, ou en repliant les bouts de la portion- 
inférieure (i)y l'estomac a toujours été trouvé rem- 
, pli d'alimens et l'intestin vide. On a obtenu le même 
effet en agissant sur le cerveau , soit par l'ablation» 
de ce viscère , soit par l'injection des narcotiques. 
Ira masse des substances avalées n'a pu être chassée 
de l'estomac : il y a eu abolition de la contraction 
de ce viscère , paralysie de son plan musculaire. — 
Des efforts de vomissement ont eu lieu , il est vrai*. 



(1} Je n* puis parler des pies; on- a vu plus haut» pourque^ 
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dans presque tous les cas de section du nerf vague 
avec déperdition de substance; et même, dans un 5lQI ^ aca i e , 
cas , un chien ( expérience D) a rejeté une très-petite 
quantité de matière grisâtre. S'il y a eu mouvement 
antipéristaltique, dira-t-on* c'est toujours un mou- 
vement, il n'y a donc pas eu paralysie. J'ai souvent 
observé ces efforts de vomissement , et je puis as- 
surer que , si la x cause première vient d'un état par- 
ticulier de l'estomac , la cause matérielle ou agis* 
santé gît toute entière dans les muscles respirateurs, 
au nombre desquels, je place les muscles de l'abdo- 
men. Ces derniers et le diaphragme surtout se con- 
tractent avec violence , et l'estomac immobile et inac- 
tif supportent leurs efforts ; il est la vessie de M. Mx- 
gendik dans ses belles expériences sur le vomisse** 
ment ; aussi le peu de matière rendue dans un cas 
n'est-il sorti que par expression. 

J'accorde même que l'estomac s'est contracté an- 
tipéristaltiquement, et cette contraction n'aura rien 
de contraire à mon opinion. Un nerf est coupé, les 
muscles auxquels il va se rendre sont paralysés. Ce- 
pendant nous voyons ces muscles s'agiter convulsive* 
ment toutes les fois que la portion du nerf séparée 
du centre nerveux , est stimulée d'une manière quel- 
conque. Les nerfs vagues dont l'extrémité coupée 
se trouve en rapport avec des parties de nature dif- 
férente , y rencontrent une cause d'excitation , et 
les moindres mouvemens de l'animal produisent 
un frottement encore plus irritant: ainsi stimulé, le 

M 

nerf réagira d'une manière irrégulière sur l'estomac» 
de là le vomissement qui est la véritable convulsion 
de cet organe. Si la stimulation est entretenue arti- 
ficiellement d'une manière constante et uniforme, 
pax exemple , au moyeu de I* pile galvanique » le. 
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mouvement deviendra régulier, et les alimens se* 
Digestion ront eX p U [ 5e ^ & e l'estomac presque aussi bien que 

dans un animal bien portant ; c'est ce que prouvent 
lès expériences de M. Wilson Philip, et les deux 
qu'ont aussi faites MM. Beschet, Edwards et Va- 
tasseur sur un chevalet sur un chien. Ainsi rien 
ne nous empêche de regarde* comme une vérité 
démontrée que la section des nerfs pneumogastri- 
ques paralyse les fibres musculaires de t estomac. 

La seconde question se résoudra d'elle-même , à 
mesure que nous pèserons chaque circonstance des 
expériences que nos auteurs ont faites. Je dis que 
nous pèserons , parce qu'en effet c'est ici le cas , ou 
jamais, de dire des expériences ce que l'illustre 
Morgagni disait des observations : neqUe enim nu- 
merandœ sunt , sed pérpendendœ. L'exhalation on 
sécrétion des sucs gastriques dépend-elle de l'in- 
fluence nerveuse que la huitième paire apporte à 
l'estomac? ou bien en est- elle indépendante? Si 
. cette sécrétion a continué après la section, elle en 
est indépendante ; si elle a été anéantie, elle en dé- 
pend. Revenons à nos expériences; dans tons les 
cas de section avec ou sans perte de substance , on a 
trouvé l'estomac plein ; mais cela ne nous suffit pas. 
En pénétrant dans l'intérieur de ce viscère, on 
nous tt montré presque partout que la masse alimen- 
taire était en partie digérée,, principalement à la 
surface et beaucoup "plus encore vers le pylore, l'in- 
térieur de cette masse a toujours été trouvé intact , 
ou seulement humide; souvent aussi les alimens 
situés ver& le cardia se sont présentés secs et nul- 
lement altérés; dans un fort petit nombre, les subs- 
tances n'ont paru avoir subi aucun degré d ? altération. 
Banale ptas grand nombre des cas, il y a eu se- 
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crétiou folliculaire , puisque la masse alimentaire a 
été imprégnée ; cette sécrétion a donc été indépen- ^om^ie» 
dante de l'action de la huitième paire. Pour ne rien 
laisser à désirer , il nous faut expliquer poiirquoi 
la digestion est toujours plus avancée vers le pylore, 
et quelquefois nulle vers le cardia ; pourquoi aussi 
les alimens n'ont paru nullement altérés dans deux 
expériences. La chymification est plus prompte vers 
le pylore ♦ i°. parce que les alimens qui arrivent , 
les premiers dans l'estomac commencent à rece- 
voir la rosée gastrique, et que déjà ils sont abon- 
damment imprégnés, lorsqu'ils sont poussés vers le 
pylore par les derniers morceaux qui sont introduits 
et restent secs vers le cardia; a°. parce que l'exha- 
lation gastrique y est plus abondante, vu le plus 

4 

grand nombre de cryptes muqueux qu'on rencontre 
à mesure qu'on s'éloigne du cardia et qu'on se rap- 
proche du pylore. 

Mais pourquoi , au bout de huit heures de séjour 
des alimens dans l'estomac , les a-t-on quelquefois 
trouvés parfaitement intacts, ceux surtout qui étaient 
placés dans l'extrémité cardiaque? La sécrétion 
* gastrique a donc été suspendue, anéantie par la sec- 
tion de la huitième paire. Cette suspension de sé- 
crétion est vraie ; mais ce n'est pas parce que c'est 
ia huitième paire qui a été coupée, car s'il en était 
ainsi, elle serait . constante dans tous les cas; c'est 
tout simplement parce qu'on a fait une plaie grave, 
qu'il y a douleur vive et que là s'opère une révulsion : 
ubi stimulus , ibi affluxus* Cela est si vrai que si Ton 
fait une plaie considérable partout ailleurs qu'au 
cou, on obtient le même résultat : qui n'a pas vu 
nos braves rendre , quelquefois vingt-quatre heures 
«près une blessure grave , presque intacts des ali- 
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mens qu'ils avaient pris avant le combat ? Je ferai 
Bige*Hon observer que les animaux chez qui cette disposition 
s'dfet présentée , et surtout ceux chez qui la masse 
alimentaire n'a pas paru altérée, sont précisément 
ceux qui ont le plus souffert. Tels sont le chien de 
l'expérience G, qui a éprouvé des efforts de vomis- 
sement violens et souvent répétés , et qu'on a tué 
au bout de sept heures, parce qu'il paraissait très- 
souffrant; celui de l'expérience H sacrifié pour la 
, même cause ; celui de l'expérience O , qui a offert 
les poumons un peu hépatisés : le cochon d'Inde 
de l'expérience R, qui a paru toujours^ triste et 
abattit 9 et est mort huit heures après l'opération ; 
«t le pigeon de l'expérience U , qui , pendant tout 
le temps qui a suivi l'opération , n'a cessé d'ouvrir 
largement le bec , de paraître souffrir beaucoup, 
de secouer souvent la tête avec force , et d'éprouver 
«les efforts de vomissement. Bien évidemment alors 
le stimulus alimentaire a été moius graud sur les 
cryptes muqueux de l'estomac, que celui de la 
plaie ou de la phlegmasie d'un organe ne l'a été 
sur la partie qui en était le siège, et là où s'est trouvé 
Je plus d'irritation s'est opérée la fluxion. Si ce n'est 
pas là une véritable révulsion , je ne sais pas ce 
qu'on pourra appeler de ce nom. Si on remarque en- 
fin que le mouvement favorise et excite toutes les 
sécrétions , ainsi que Bordeu l'a si bien démontré v 
on aura une raison de plus pour expliquer la moin- 
dre abondance de sécrétion gastrique chez les ani- 
maux soumis à la section de la huitième paire: 
l'estomac paralysé reste immobile, le mouvement 
n'y appelle point les liquides, en activant la circu- 
lation; la sécrétion languira et la chymification sera 
moins avancée , même à la surface. Je ne pense 
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pas qu'ota puisse sérieusement objecter les raouve- 
xuens communiqués à l'estomac par le diaphragme. \i , * e8 û° 11 
Ce mouvement est réel ; mais c'est un mouvement 
de totalité dont l'organe ne s'aperçoit pas plus que 
lorsqu'il est transporté par le changement de place 
de tout le corps. Autant vaudrait dire qu'un homme, 
exerce de grands mouveraens» lorsque, bien tran- 
quille au fond d'une voiture très-douce , il est en- 
traîné avec la rapidité de l'éclair. . ' 
Je me dispense de parler des expériences sur 
l'extrémité inférieure de la moelle épinière , parce 
qu'elles n'ont eu aucune influence directe sur l'es- 
tomac. Quoique la digestion ait été arrêtée r il n'y a 
eu que l'effet indiqué plus haut , c'est-à-dire, sus- 
pension par révulsion. Cela est si vrai, que dans 
une circonstance, j'ai gardé quinze jours un ca biais, 
auquel j'avais fait la section de la moelle épinière, 
vers les dernières vertèbres dorsales. La plaie s'é-> 
tait cicatrisée * le train de derrière était resté para- 
lysé , et l'animal mangeait et digécait bien. J'ai va 
vivre plus de six mois un chien de chasse dont le 
train de derrière était paralysé à la suite d'un coup 
de feu sur le dos. J'ai vu plusieurs fois des malheu- 
reùx , en tombant d'une hauteur considérable , se* - 
rompre' la colonne vertébrale , rester paralysés des' 
membres abdominaux > et cependant continuer ÔV 
digérer. — Concluons. — La section des nerfs pneu- 
mogastriques n'a pas fait cesser la sécrétion gas- 
trique ; lorsque celle-ci n'a pas eu lieu , sa suspen- 
sion était un effet révulsif, et non l'effet de celle 
section. Ces nerfs n'ont donc aucune influence sur 
la formation des fluides gastriques. Nous nous gar- 
derons bien , malgré cela, d'en inférer, avec les 
auteurs du mémoire , que Vinfluence nerveuse ri est 
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pas ta seule causé de la digestion. Si ta huitième* 
Digestion paire n'influence paa en entier cette fonction, elle 

stomacale. .,, ,, „• o i 

est aidée par d autres nerfs , et ces neris sont les 
filets nombreux fournis par le t ri splanch nique , 
ainsi que je l'ai démontré dans un mémoire sur les 

fonctions du système nerveux ganglionnaire* 

Les expériences de MM.Beeschkt, Edwards et 
Vàvàsseur sont précieuses par leur résultat et par 
l'exactitude avec laquelle elles ont été faUes; elles 
méritent des éloges à leurs auteurs ; et elles nous 
laissent regretter que des physiologistes aussi dis-» 
tinguéa n'aient pas cherché à en tirer tout le; parti 
qu'ils devaient : entre leurs mains elles étaient sus~ 
ceptibles d'acquérir le plus haut degré d'intérêt. 

Cette analyse d'on mémoire dont M. Edwards 
est un des collaborateurs, est la seule réponse que 
je ferai à sa notice contre moi , insérée dans les 
archives générales de médecine , cahier du mois d'a- 
vril 1823. Je vois avec plaisir qu'il n'a pas toujours 
jugé mes expériences et mes opinions aussi sur- 
années qu'il a bien voulu le dire , puisque six mots 
après leur publication , il n'a pas dédaigné de répé- 
ter une bien petite partie des premières. Qui plus 

^rét 9 il les a écrites et on les lit encore. Je souhaite 
pour la science et pour moi qu'il poursuive son tra- 
vail. 

(Article communiqué par M. B$ACH£T , médecin, de 

Lyon..}. . 
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Observation de rupture de l'œsophage et 
de perforations de V estomac, survenues 
dans un cas d'affection aiguë de cet or* 
gane; par M. Bouillaud , élève interne. 

Un homme de vingt ans , d'une forte constata* 
lion , souffrant à l'estomac depuis six semaines, sur* Ruptnrede 
tout après les repas et pendant la nuit , présenta à 
l'observateur les phénomènes morbide? que voici': 
langue un ped rouge, assez humide; anorexie , soif; 
région de l'estomac chaude et douloureuse* consti- 
pation ; pouls vif et fréquent , frissons passagers ; 
céphalalgie sur-orbitaire , brisement des membres, 
rêves continuels pendant la nuit. Quelle belle fièvre 
essentielle c'eût été pour certains médecins des hô- 
pitaux de la capitale! Il paraîtrait qu'à l'hôpital 
Cochin on croit moins aux entités py rétiques; en 
effet M. Boullaud qui , dans l'intitulé de son obser- 
vation , parle d'affection aiguë de l'estomac, ajoute 
qu'on prescrivit de l'eau de gomme éd ul go rée, trente 
sangsues à l'épigastre, dès lavemens et .de la diète* 
Malheureusement , le soulagement prompt que le 
malade éprouva à là suite de l'application des sang- 
sues «détermina à se relâcher de la sévérité du ré- 
gime prescrit ; le soir même on donna un potage; 
c'était beaucoup trop tôt. Le>ésultat en fut l'exas- 
pération des accidens , des vomissemens opiniâtres, 
et bientôt l'affection sympathique dei organes eiv 
céphaliques , terminée par la mort , le dixième jour 
depuis l'augmentation des accidens, et malgré les 
àa ignées générales et locales, les vésicatoires , les 
sma-pismes. 
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Cette manifestation subite desaccidensencéphalU 
Rapturede q ues f su îi e d'une phlegmasie encéphalique , mani- 
festement produite par l'influence sympathique d'une 
gastrite exaspérée , et sans doute aussi par l'effet 
de l'irritation et de la congestion sanguine portées 
vers la tête par les efforts des vomissemens répétés ; 
cette observation, dis -je, démontre manifeste- 
ment la nécessité de faire cesser complètement 
l'irritation gastrique, et de ne donner des alimens 
aux convalescens qu'avec unç extrême réserve , si 
Ton ne veut pas s'exposer à ranimer une phlegmasie 
mal éteinte , à donner lieu aux sympathies morbi- 
des les plus redoutables. A ce sujet , il couvient 
d'appeler l'attention sur une circonstance impor- 
tante de l'observation. L'homme qui en fait le sujet 
était affecté , depuis plusieurs années , d'une otite 
chronique externe; les organes encéphaliques ir- 
rités par les effets dès vomissemens répétés , devin -f 
rent uu centre de fluxion plus puissant que ne l'était 
l'oreille; la phlegmasie de cette dernière partie cesse, 
l'écoulement habituel se tarit; mais l'arachnoïde 
s'enflamme , le cerveau devient le siège d'une con- 
gestion sanguine; un épanchement, séreux a lieu 
dans les cavités ventriculaires. 
- Si les vomissemens n'eussent pas eu lieu, si l'es- 
tomac surexcité n'eût pas exercé une influence pa- 
thologique énergique sur les organes encéphaliques, 
l'écoulement auriculaire ne se fût pas supprimé par 
J'effet de l'irritation- plus vive communiquée aux or- 
ganes encéphaliques. Concluons donc de tout cela , 
que le potage administré imprudemment à la suite 
d'une amélioration prompte survenue après l'appli- 
cation de trente sangsues à l'épigastre dans la ma- 
tinée du même jour a occasioné la mort du ma- 



(585) 

lade. Ce tfest point à la médecine physiologique 
qu'il faut s'en prendre; il ne nous suffit pas que la dou- **£*£££ 
leur épigastrique ait cessée pour nous faire conclure 
qu'il n'existe plus d'inflammation de l'estomac, 
ét : pour nous décider légèrement à administrer un 
potage. On eu a grandement raison de dire qu'un 
seul verre de bouillon, ingéré dan$ un estomac in- 
complètement délivré d'une phlegmasie aiguë , peut 
causer la mort ; ce qui est vrai , puisque la recru- 
descence de l'inflammation redonne à l'organe af- 
fecté toute l'énergie des influences pathologiques 
qu'il exerce sur les autres organes. 

.Après -cette digression , parlons des résultats né* 
croscopkjues. Outre l'inflammation des méninges , 
l'épauchement séreux, trouble , lactescent dans les 
ventricules, le ramollissement du tissu cérébral, on 
trouva la cavité pleurale gauche remplie d'une quan- 
tité considérable d'un liquide rouge brunâtre , qui 
refoulait le poumon vers le ràchis ; la plèvre était 
manifestement enfla nimée par l'effet du contact de v 
ce lscpûde hétérogène; l'œsophage offrait, un peu 
au dessus du cardia, et à gauche, une perforation 
de la grandeur de l'ongle, et un peu plus haut une 
déchirure d'un pouce et demi de longueur. 

La cavité péritonéale contenait des gaz et une' 
certaine quantité de matière liquide , qui avaic eu- 1 
flammé toutes les portions avec lesquelle elle était 
en contact; l'estomac offrait, dans sa région spléni- 
que, quatre perforations , dont la plus grande avait 
le diamètre d'un centime , du côté de la tunique 
ééreuse; à l'intérieur ta destruction de la mem- 
brane : muqueuse avait lieu dans une étendue beau- 
coup plus considérable. L'intérieur de cet orgâué 
montrait la membrane muqueuse généralement 
T.tiSdsla Col. ï^dêlaiï Sér. Décçmb. *5 



rouge el injectée ; l'intestin grêle* le cœcum et le c&« 
£taptured« Ion étaient également vivement injectée à leur sur- 
^*T* e ' face interne , mais sans ulcération. (Archives gêné* 
raies , avril , pag. 53l.) 

L'auteur de cette observation n'a considéré le. 
fait qu'il rapporte que sous le point de vue d,e la 
déchirure de l'œsophage, pendant les effort* du> 
vomissement. Sans doute cette circonstance rend * 
ce cas fort curieux ; mais M. Bouil^aud a oublié) 
de parler de l'état clans lequel il a trouvé l'œsophage*; 
Nul doute que ce conduit était enflammé, puisqu'on; 
y a observé une perforation vers la partie intérieur^ 
près le cardia ; et sans doute que l'inflammation a 
facilité la déchirure; car % ainsi que l'a fait observe» 
M- Lallemand, l'inflammation augmente, à lavé* 
rite, la densité de? tissus, mais elle en diminue 
la consistance 

Uiie remarque plus importante à faire, c'est qo*ii 
est bien évident que la perfora tipn de. l'qesophage».efe 
les quatres perforations de l'estomac ont été* le ré* 
sultat de l'inflammation, violente dont la meàriprane 
muqueuse des voies digesti ve était aifçctée* M«Bobiim 
laud nç paraît avoir aucun doute à cet égard. San* 
doute , il ne parait pas. avoir assçz fcéj son attend 
tion sur les funestes résultats de L'tngeaUoa d'un 
potage au gras dans un estomac? aifecté d!mravic>H 
lente inflammation ; mais Jl ne doqpç nuUe***eutjil 
entendre que les perforations, eussenjt, éjté;;pré«vB-i 
nues , si l'on eût prodigué quelques uns i&r*mtdep 
qualifiés aujourd'hui d'incendiaires , cru. lift! 4tflppUrl 
quer des sangsues à l'épigastre , de dorçn$r dftl'efm 
de gomme et de prescrire la diète, qui, du reste* fut 
si mal observée et eut desj conséquences si funeste*,, 
ainsi cjue je l'ai dit prép^deiàp ropnt. 



Brffio farterai qua &x exempte vie tfcHnte tttfe 
nouvelle* édcffsioi* dta*er*er> tfù'll afefâît fcriàste der ^ptt^eda 
tôulôir faire contracter d'âne manière frappante la 
fréquence plus grande dé V effroyable Occident dont il 
• tf&gïtidi>eô les prîrtéipèé et le* promesses déè Sécta* < 

leurs dé la nouvelle doctrine iréédicalè , comme OU 
Y* prétendu. En effet f dans le cas observé à îhô- 
jtftal Gûfthiii , d-t-cln suivi de point en poitit les prïh* 
4ipeè de là médeioine physiologique , pour avoir le 1 
droit dô lui J-eptOcher d'dvôir manqué à ses pro- 
Mesèes? Qltél médecin physiologiste prendra lé 
dètllageriigrit prompt qu'un malade éprouve, à la- 
aàfté d'ùrtefotté application dé sahgïuefr, comrhé' 
une indication 1 d'administrer uti potage , qtiaftd të 
malade 1 a la langue uri peu rouge, de? la soîf/ de Ta- 
riérèrtië, utoô i6ëphâlalgie susprbitaire , uû senti- 
nîént de brisement des membres, etc. , etc. ? "Et 
tôilà pourtant ce qu'on observe chaque jour; détf 
praticiens qui négligent de s'enquérir positivement' 
des p'rinci^es de là médecine physiologique; tiroïèàt 
sfy cOtiforrfier bien scrupuleusement , quand ils otit ; 
appliqué quelques sangsues à fépigastre dans un 633 
de gastrite? puis ils omettent de s'occuper du ^ 
gime alimentaire /et ils permettent des potages'. 
Serait -- cm fondé après une telle ignorance de&piin- 
oïpev k veilir demander l'accomplissement des pfô* 
jHëêsee? Qu'on observe d'ailleurs que j'admets dans 
dccas de la bonne foi, et seulement une connaissance f 
rnanTfisantedela nouvelle doctrine.C'estleCas dédire. 
àVèà Mj ïiAitiÉMANû , pbttf'uitè' maladie' analogue , 
OÙ tito *Taït fctae! f*u$t& kptffikatiim dès principes 
dfeja ^ot^ihë physiologique :V Je nié' éuis lin peu 
app&èfoftteur l'e^raitëment , parôë qu'on a ériipïô^ 
M évh'èt*àl9olis ^togulKes:..., (ttiîsimt Ute moyens USi 
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plus efficace» qu'on poisse mettre en usage- en 
^Rupture de reilcas, et vous auriez pu les juger fort mal » d'à- 
^^r°*fi^* p^ jg non socce5 dont elles, oat été suivies, parce 

qu'on en a annale les heureux effets, en négligeant 
de faire abstenir le malade de tout aliment , bien 
loin de loi donner an potage » dès le soir même. 

Au surplus, relativement à la fréquence plme 
grande de l 'effroyable accident dont il s'agit dans» 
cet article , voici les judicieuses remarques que je 
trouve dans la Revue médicale , tem. 10 f pag. 176». 
i la suite de deux observations d'entérite terminée 
par des perforations intestinales donnant lieu à 
une péritonite mortelle , comme dans les cas rap- 
portés par M. Louis (voyez le numéro à* avril* 
pag. 109 et euiv. de ce journal. ) « Il ne faut nulle- 
ment conclure que les perforations intestinales 
soient plus fréquentes aujourd'hui , parce qu'elles 
sont plus souvent observées. Cette fréquence ne tient 
qu'à l'exactitude plus grande des observateurs. » Du 
reste M. Dupau, qui ne met point en doute la na- 
ture inflammatoire de la maladie, de laquelle ré- 
sultent les ulcérations intestinales d'abord, puis la 
perfpration et enfin une péritonite mortelle , ajoute 
immédiatement qu'un traitement incendiaire et des 
exfès de nourriture, entretenant L'inflammation > peu- 
vent faciliter la formation des ulcérations d'abord, 
puis la perforation; et que même cet) accident 
mortel peut avoir lieu au moment de la cicatrisation 
des ulcérations. Il rapporte, à ce sujet , le précis, 
d'une observation recueillie par M. Serres, sur un 
jeune homme qui, en pleine convalescence, d*um> 
entérite, voulut manger copieusement, et .qui 
mourut en six heures d'une péritonite* Les intestins 
présentèrent une perforation et d'autres ulcération* 
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à demi cicatrisées. Après tout ce qui vient d'être 
dit, reviendrons-nous sur cette assertion dont Roptnwde 
nous avons fait justice entière en la citant, que les 
perforations intestinales étaient très-rares quand en 
prodiguait dans le traitement des prétendues fièvres 
essentielles r c'est-à-dire des gastro-entérites , des 
remèdes qualifiés -aujourd'huid 'incendiaires , et qu'el- 
les deviennent si communes aujourd'hui que les an- 
tiphlogistiques sont à tordre du jour ? Bornons-nous 
à plaindre les malades assez malheureux pour tom- 
ber entre les mains de ces médecins, qui , manquant 
de conviction , modifient incomplètement leur pra- 
tique , par crainte ou retenue* 



Vote sur un petit engorgement cancéreux 
de l'estomac extrêmement circonscrit, 
perforé à son centre , et suivi de Vé- 
panchement des alimens dans Vabd&- 
m en; par M. Rullier* 

Les médecins de l'école physiologique , qui ont Engorge-* 

la simplicité de ne pas croire à f innéïté du cancer ment c ^ uw ' 

... reux. 

et à la nécessité inévitable à» la dégénérescence 

cancéreuse, verront, sans doute , avec plaisir, le 
précis de l'histoire de ce petit engorgement cancé- 
reux que M. Rulliea vient de nous communiquer. 
Un homme d'une constitution robuste, d'un tem- 
pérament sec et nerveux, passe huit ans dans la 
profession des armes; il est souvent exposé au*- 
alternatives d'une « diète forcée et. d'une alimenta- x 

4ion copieuse, substantielle, et fréquemment rendue 



par trop stimulante. » STous verrions là deu* cannes 
Eo ^J2r énergiques d'irritation: de Pestomac; l'observateur 
veux. ** : borne à parler d'une hépatite chronique qtr*6» 

prouve te sujet en Question. Nous savons aujour- 
d'hui à quotinéus en tenir sûr le compte dé dès hér- 
pâtîtes, aiguës ou chroniques , dans lesquelles on a 
Mais de constater f état de l'estomac. Cëat ce der- 
nier organe qui sera irrité par la diète forcée, par 
tes excès d'une nourriture substantielle et par trop- 
stimulante, et l'action de ces modificateurs puis- 
tares coulera, pour ainsi dire, Sur lui , sans le léser 
aucunement 9 pour aller à l'extrémité des canaux bi- 
liaires enflammer le foiel Quoi qu'il en soit, on 
nous dit que le malade s'était parfaitement rétabli 
de son hépatite chronique; ce que je ne conteste 
pas r n'ayant pas vu le cas, mais j'observerai que 
depuis carte époque * le visage 4vait été presque 
ccmstamme^t le. çiégç^'Wf efflprç^ceflce dartreipe ; 
ejt l r op sait aujourd'hui (juel^e gtrpite liaison existe 
entre les phlegmasies cutanées chroniques et l'irri- 
tation chronique de l'estomac. 

Ce qui pourrait donner plus dé force à ma con- 
jecture, c'est que l'observateur nous peint plus bas 
son malade comme se plaignant sans cesse de l'es- 
tomac, ne pouvant supporter ni le moindre retard 
dans le besoin de prendre des alimens, ni aucune 
sorte de surcharge gastrique , et, par suite de ces 
deux circonstances, éprouvant beaucoup d'éruotar 
tiens et un sentiment de gêne et de pincement très- 
douloureux à l'estomac. Ajoutez que ces incommo- 
dités cédaient avec facilité à de légers soins de rér 
agîmes; de sorte que M. + ** paraissait réellement 
jouir de la meilleure santé, dit M.fttrtLiKftL 
' Ces apparences étaient sans douta trompeuses f 
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fhtttque le: trouble des digestions devint bientôt plu» 
gravait plus prolongé; que tous les alimens finirent «*fjRRT 
par fatiguer cruellement le malade; qu'il avait des reux. 
éructations incommodes et prolongées , des nausées 
tel dés régurgitations de quelques gorgées de ma- 
tières ^glaireuses » insipides et sans mélange d'ali- 
«nensf que la figure du malade changea , maigrit 
rapidement et offrit l'expression de la douleur et du 
chagrin. A la vérité, le malade, pour faciliter ta 
digestion d'une nourriture dont il eut dû a'ab9tenh% 
prenait du vin généreut qu'il buvait pur* de l'eau 
de Vichy, des poudres amères et astringentes; et 
l'on sent quels heureux résultats une médication 
aussi bien indiquée devait procurer. 
' M. Rullje* , sans se rendre compte, à ee qu'il 
paraît, de la nature de l'affection qu'il avait sous 
les. yeux , a un trop bon esprit pour n'avoir pas re- 
connu de suite la nécessité dé faire renoncer le ma- 
lade au traitement qu'il avait suivi jusqu'alors. Sou- 
mis, le premier avril, à un régime sévère et à un 
état voisin de la diète, les résultats de ce mode 
de traitement furent si promptement heureux, que 
In malade put bientôt digérçr avec assez de facilité 
les alimens liquides ou mous -, analeptiques et en 
très-petite quantité qui lui furent permis; à tel point, 
que le 8 du même mois, M. Huilier , après avoir 
oonstaté qu'il n'existait pas la plus légère trace d'en- 
gorgement dans les viscères abdominaux, et que la 
pression- de l'épigastre n'occftsionait aucune dou- 
leur , crut devoir s'arrêter à l'idée « que la maladie 
n'était qu'une simple dyspepsie nerveuse ou fkttu*- 
lente. » 

Ainsi un homme soumis à des causes puissantes 
d'irritation gastrite, ayant» éprouçé une gastro-hé- 



petite aiguë, passée depuis sis sas à Pétat cfcnm^ 
^f*?**^ que; ayant entretenu cette dernière par des erreu r * 
continuelles de régime ; loi a jant, par celte cause > 
procuré plusieurs recrudescences; l'ayant enfin exas- 
pérée dernièrement par un traitement incendiaire + 
cet nomme , parce que quelques jours d'un régime 
sévère calment lesaccidens. gastriques , n'aura^s'im* 
simple dyspepsie nerveuse ouflatuleniel Pour josti~ 
fier M. Ruuier d'avoir porté an aussi singulier 
diagnostic* hâtons-nous de dire qu'il a recueilli 
son observation dans les premiers mois de i8i5 ; et 
l'on sait qu'en fait de médecine, l'année i8i5 est i 
un siècle de nous; mais alors pourquoi publier en 
1823 une semblable histoire? 

Quoi qu'il en soit, M***, n'a donc qu'une simple 
dyspepsie nerveuse ou fiatulente ; il mange légère* 
ment, nous dit-on, le 8 avril; et, peu après être 
sorti de table , il accepte un morceau d'une pâtisse- 
rie indigeste. Il en résultait déjà un léger sentiment 
de gêne à l'épigastre, quand , à, la suite d'un effort 
violent pour ôter une de ses bottes , ce malade fut 
saisi inopinément d'une douleur atroce dans la ré* 
gion de L'estomac, et éprouva dans le même lieu un 
sentiment de chaleur brûlante et une constriction 
insupportable. Une gastrite aiguë se manifesta bien- 
tôt,. et, après quelques heures , la scène changea su- 
bitement , les symptômes devinrent ceux d'une pé- 
ritonite qui marcha avec une effrayante rapidité; et 
une cessation subite de tous les accidens , accompa- 
gnée des symptômes du plus sinistre augure, força 
à. reconnaître la terminaison par gangrène. Dans cet 
état désespéré , « on convint, dans une consultation 
que M. Rullieh avait provoquée, d'administrer 
aussitôt les toniques et les excitons les plus énetv 
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giques à l'intérieur et à l'extérieur. » L'auteur ajoute = 
que , malgré l'exactitude très-grande avec laquelle J^JJJJJl 
ils furent administrés sous ses Jeux, ces moyens ne T «ux. 
purent arrêter les progrès de l'agonie; ce qui, assu- 
rément, n'étonpera personne. Il y avait eu une re- 
crudescence violente chez un individu affecté d'une 
gastrite chronique; subitement une péritonite s'é- 
tait déclarée, après que le malade avait senti le mal 
quitter, en quelque sorte, l'estomac, pour se répan- 
dre dans l'abdomen ; il était évident qu'une com- 
munication morbide venait de s'effectuer entre la 
cavité de l'estomac et celle dé l'abdomen. Pourquoi 
donc prescrire les toniques et les excitans le^ plus 
énergiques ? À la vérité, il était reçu à cette époque, 
dans l'École de Paris, que des selles noirâtres et 
poisseuses, la face décomposée, les traits effilés, le a 

pouls petit, faible, vermiculaire , la diminution «po- 
table de la chaleur, le coucher en supination, etc., 
indiquaient positivement l'adynamie générale du 
système, et que, même lorsque cet état désespéré 
succédait évidemment à une phlegmasie terminée 
par gangrène , on prodiguerait les toniques et les 
stimulans les plus énergiques ; moyens , comme 
chacun peut s'en souvenir , si avantageusement em- 
ployés dans la célèbre fièvre adynamique! 

L'ouverture du cadavre, pratiquée par un temps 
chaud et orageux, soixante-cinq heures après la mort 
et deux jours après l'inhumation , fit voir les traces 
d'une péritonite excessivement intense, reconnais- 
sant à la collection d'une quantité considérable 
d'une matière purulente , d'une odeur infecte, d'une 
consistance médiocre et d'une couleur grisâtre; à 
une exsudation gélatino»albumineùse qqi recouvrait 
toutes les surfaces péritonéaUsj à une phlogose très»- 
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évidente de la membrane séreuse , etc. L'estomac 

Engorge- n » ff ra j t dit-on , aucune trace d'irritation ou de 
_, Mtcaucc- 
mx. pblogose sur la membrane muqueuse; ce qui, à la 

rigueur , pourrait être accordé , en établissant que 
la violence de l'inflammation , qui a envahi tout le 
péritoine, tant abdominal qu'intestinal , a dû opérer 
une révulsion énergique de l'irritation à laquelle 
l'estomac était en proie. D'ailleurs , en i8i5 , et sur 
un cadavre exhumé après soixante-cinq heures de 
mort, on a bien pu ne pas savoir reconnaître, d'une 
manière positive» l'état pathologique, aigu ou chro- 
nique, dans lequel se trouvait cet organe. Quoi qu'il en 
soit, «i on découvrit suris faeeàntérieuredeœ dernier, 
sur sa petite courbure et à trots travers de doigt du 
pylore, un léger engorgement comme squirrheusc, 
très-peu étendu et exactement circonscrit; percé de 
part eu part dans sou centre par one petite ouver- 
ture taillée obliquement en biseau aux dépens de la 
face interne du viscère , ajrant de trois à quatre li- 
gnes de diamètre en dedans et une ligne et demie à 
d$ux lignes au plus en dehors* » C'est par cette ou- 
verture qu'il s'était établi une communication entre 
la cavité de l'estomac et celle du péritoine* (*éV* 
chipée générales , numéro de juillet , page 38o.) ; 

Four ceux gui ne se payent pas de mots, le titre 
que M. Rt/luk* a donné à son observation sem- 
ble-t-il avoir été bien choisi ? Note sur un petit *»*• 
çorgement cancéreux de l'estomac? Est-ce que ie 
cancer s'est développé de lui-même et par une fatalité 
inévitable ? N'est-il pas évident qu'il est résulté de 
la phlegmasie chronique peu étendue, à laquelle, 
pendant six ans, le malade a été en proie? Toutes 
les causes qui oot agi sur l'estomac de cet infortuné 
ont été dès agens incontestables d'irritation j tes 
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phénomènes morbides ont été ceux d'une gastrite 
chronique. La dégénérescence cancéreuse du tissu m€B "2J5j! 
de l'estomac n'est qu'une conséquence de la persis- reux. 
tance de l'irritation antérieure et habituelle; elle 
ne devait pas servir à donner une dénomination à 
la ntaladie. 

Quoi qu'il en soit, l'observatiori de Ml Rullier 
est très-intéressante , en ce qu'elle montre que, de 
même que les perforations intestinales, celles de 
l'estomac donnent lieu à un épanchement qui dé- 
termine promptement une péritonite mortelle; et 
que les prétendues dyspepsies nerveuses et autres 
névroses digeatives ne sont que des résultats d'une 
irritation chronique avec altération des tissus. J'a- 
joute que le même traitement» qui convient et qui 
réussit dans la gastrite aiguë , est encore nécessaire 
et utile dans l'irritation chronique, même avec al- 
tération plus ou moins appréciable du tisMi de l'or- 
gane; et que telle altération, que l'eau de Vichy, 
pat exemple, les stomachiques, les fonda ns, etc. , 
font passer à la dégénérescence cancéreuse, est>en- 
core suseeptible de guérison , sous l'influence d'un 
traitement antiphlogistique bien conduit. 



Observation d'un àvortement provoqué 
pqr V introduction d'une aiguille à sé- 
ton dans V utérins 9 et suivi de divers 
accidens par le séjour de ce corps 
étranger; par M. Crouzil. 

Les plus coupables tentatives avaient été mises en Corps 
uâage sur une .jeune fille, pour provoquer l'avorte- elraD g er < 
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ment; on osa introduire dans l'utérus, à travers fe 
i 9^ r ^ ê col de cet organe , un Instrument qui existe dans 
* toutes les trousses des chirurgiens , et qui est connu 
sous le nom d'aiguille à séton. Celui dont on £t 
usage était d'acier , avait six pouces, était boutonné 
à une de ses extrémités, et terminé de l'autre côté 
par une pointe assez aiguë. Cet instrument fut en- 
i foncé si profondément , qu'il fut impossible de le 

retirer. L'avortement eu Heu; le fœtus , âgé de trois 
mois environ, portait la marque évidente d'une 
blessure ; mais le placenta ne sortit qu'au bout de 
deux jours , et le stilet resta dans l'utérus. Des acci- 
dens graves furent la suite de cet avortement provo- 
que; une péritonite eut lieu. Au onzième jour, dés 
douleurs se firent sentir dans une des régions in- 
guinales; au trente-cinquième jour, une tumeur s'y 
manifesta , les douleurs devinrent très-vives ; au 
soixante-dix-neuvième, l'ouverture spontanée de la 
tumeur donna issue à l'instrument; bientôt la plaie , 
qui avait laissé écouler très-peu de pus, fut complète- 
ment cicatrisée. Aucune incommodité ne fut la suite 
de cet accident. (Archives, etc., numéro de septem- 
bre, page 80.) 

Il manque beaucoup de détails à cette observation 
intéressante, mais qu'on ne peut révoquer en doute , 
puisque M. Crouzil, appelé aussitôt après l'intro- 
duction de l'instrument, a constamment observé la 
/ ... . 

malade pendant tout le temps que cette aiguille ne 
s'est pas ouvert une issue spontanée. 



• i- •' 
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Observations sur l'inflammation de la 
plèvre diaphragmatique ; par M. An- 
dral fils. * 

Le jeune médecin que je viens de nommer ayant 
recueilli , à la clinique de M. Lerminier , un cer- Plèvre dia- 
t*in nombre d'exemples d'inflammation de la plèvre **»*+ 
diaphragmatique* vient d'en faire le sujet d'un tra- 
vail fort intéressant, mais peu susceptible d'analyse, 
parce qu'il se compose spécialement d'observation» 
dont les détails sont rédigés de la manière la plus 
précise , de sorte que, pouç les faire connaître , il 
faudrait presque les transcrire textuellement. Je vais 
cependant 9 pour donner une idée précise des phéno- 
mènes propres à cette redoutable affection , présen- 
ter le précis d'un cas où la plèvre, diaphragmatique 
çt celle de la base d'un des poumons était seule af- 
fectée de phlegmasie. 

Un homme de vingt six ans, livré à des travaux 
pénibles 9 éprouva inopinément un frisson léger.,, 
suivi d'une forte chaleur. Bientôt douleur déchi- 
rante dans l'hyppcbondre gauche t lç lo.Dg du rebord, 
cartilagineux des côtes, oppression considérable, 
agitation extrême* hoquets. — Le lendemain, aug- x 

mentation de symptôpps., toux f réquçn^e. <r- Observé 
au troisième jour» le malade ê assis sur son séant, le 
tronc CQurbé en ayant, ta main continuellement ap- 
puyée sur l'hypochondre gauche , qu'on: ne peut 
pressei<fégèrement sans arracher des cris; le ma- 
lade, dis* je, prononce à peine quelques mots d'une 
voix entrecoupée-et haletante, les traits de la face 
expriment l'anxiété (a plu» vive ; respiration courte 



ty»t 
.'> il 



^— — ■ et rapprochée, ne s'exécutant que par l'élévation des 
Plèvre dia- côtes f toux fréquente f comme avortée, expectora^ 
' tîoa nulle; la percussion et l'auscultation n*appren-» 
neut rien , pôtfk* t*ès-f réquettt et dur , peau' brâlatite 
et sèche ; intelligence nette , fonctions digestives 
nullement altérées (quoique le malade ait pris, au 
ritament de l'invasion > deux petites tasses d'eatHÎe- 
vie fortement poivrée )% ' > 

Malgré plusieurs saignées du bras* ei l'tfpptocatlOft' 
réitérée d'un assea grand nbmbre dj& Mttgstlësytè 1 
letag du rèberd cartilagineux dfes'fetfeseà'tiètèfr gaiW 
cfcés ; des sinaprtdàes aux jambes-, des véeidà te-rres- 
aWx tfAiëH et à la' partie latétàteito&rfettte'gaircbtf 
do thorax, les âccidens , co«tipléWtiï^i dissipai 
dans les premiers momens, tdpteiitièût tftiè bc-tivelle 
intensité; le délire se mâirifestëi'attiWëèé ei fcoqfcètsV 
décubitus ett sùpirialiôn , mort an sixième îjôtikv ' if 
A l'ouverturè d\i Cadavre y îeaf deux pôrtibhsdë i 

* 

plèvre qui tapissent là base dri' ■potiùbon gauche et la' 
face supérieure du diaphragme de ce même côrfé ,* 
furent trouvées fortement infectées* et couvertes 
d'exsudations alburiiineusés qui s'étendaient de l'Utfê! 
ài'aûtre. lies autres parties de là plèvre étaient t'rês^ 
saines ainsi qtre les pouiûonsv et généralement tbtts 1 
les autres ot'ganéSi ;j 

Chez unttutTé sujet, rffeôtë également d'une 1 itK 
fîâmmatîondë ta .plèvf è *Jui tapisse le dîtfphragttie 1 
et le bord : d'un' des ptewmons ,• défini du côté droite 
l'irritation se propagea d'abord ad foie, ce qui dôtinaJ 
Heu à ta cdtaplfcatfon des symptômes propres & YiW 
v rltation hépatique ; et plus tard une collection pd ftiM 

lënteajrânt' eu lieu entre te diaphragme et h basé 1 
du poumon droit, ce dettiier drgari& se f fôtivaU i^ 
poussé vers la partie supérieure défia cavité thoYfc** 
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ciqae , tandis que le diaphragme déprimé poussait 

en bas le foie. Dans ce dernier cas, cette cir- p^t^L 

constance d'une collection purulente à fa base dn 

poumon , donnant lieu à l'absence du son et de la 

respiration dans l'endroit correspondant, pourrait 

jeter de l'obscurité dans la diagnostic. 

Les signes sont plus obscurs quand l'inBamma* 
rien envahit à la fois la ptèvre diapbragmafique et la 
plèvre costo-pulmonaire : l'intensité des accidensi 
fait seulement reconnaître la gravité et l'étendue dé 
>a phlegmasie intense qui a envahi la plèvre. 

Voici maintenant leseonséquences que M. And» ai, 
déduit de ses observations. * Parmi les symptômes 
qui ont annoncé d'une manière plus ou moins cer- 
tain» l'inflammation de la plèvre diapfaragmatique , 
les uns se sont présentés dans tous les cas soumis k 
notre observation ; d'autres *ont été. beaucoup nftôina 
constant; quelques-uns , enfin , regardés par'BaKfcM 

• 

haave comme caractéristiques de la parapttrénésie; 
n'ont été rencontrés par nous dans aucun cas. Dans 
le premier groupé de symptômes, nous plaçons, 
i p . une deuleur plus eu moins vive leJongdu re- 
bord cartilagineux des- fausses eètes , s'éteridattt fé 
plus' souvent dans les- hypoohondres , et quelquefois 
jusque dans le flanc. Cette douleur augmenté parla 
pression , l'inspiration , les mouvemens , et dans tous 
les efforts jfdans. un seul cas, elle a cdtnnieiïcé'pàr 
se faire sentir à l'appendice' x^phôSde; 2, ê : Vïmtno* 
bilité complète du diaplmgme dans llnspiratiotf i 
ce phénomène f ut surtiadr 1res branché jèhéz plu* 
sieurs des matades*qui fotttle atfjei de* 4 observation* 
précédentes ; chez eux ,<4&nt cfite lu plèvre costo-* 
pulmonaire fut «éuie affectée, la respiration 1 fut affck 
dominai*; ma>s r à f^itie • i$t douleur ; de l f by pocirou-^ 



s 
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dre avait~elle annoncé l'extension de la phlegmasie 
Pierre d«- £ j a plèvre diaphragma tique , que les parois abdo- 
' minales ne se soulevaient plus et que l'inspiration 
ne se produisait plus que par le mouvement d'élé- 
vation des cotes ; 3°. une anxiété fort remarquable , 
exprimée surtout par l'altération subite des traits ; 
4** une ortbopnée presque constante avec inclinaison 
du tronc en avant. Ce symptôme , qui manque ce- 
pendant quelquefois r nous paraît l'un des plus ca- 
ractéristiques ; les malades qui sont dans cette si- 
tuation redoutent le moindre mouvement , comme 
propre à renouveler d'atroces douleurs. Lorsque l'on 
trouve réunis , chez un malade , soit les différent 
symptômes que uous venons d'indiquer , soit seule- 
ment les deux premiers , on doit être porté à soup- 
çonner l'existence d'une pleurésie diaphragmatique. 
.....D'autres symptômes, avons-nous dit, sont beau- 
coup, mpins constans. Tels, sont le hoquet, résultat 
de l'irritation sympathique du diaphragme, les nau- 
sées , les vomissemens. Nous avons observé ces der- 
niers symptômes chez des individus dont l'estomac 
fut trouvé parfaitement sain. TgU sont encore les 
mouvemens convulsifs des : muscles de la face , et 
spécialement ceux des lèvres, le délire survenant 
d'une manière continue ou intermittente» Enfin , 
lorsque la plèvre diaphragmalique du côté droit est 
le siège. de l'inflammation , le foie peut s'irriter sym- 
pathiquement , et un ictère j»e manifeste. La oircons- 

• • • 

tance de cet ictère avec une douleur pins ou moina 
vive de l'hyppchpndre droit *peut faire croire à ^exis- 
tence d'une l>épati te*.. Quant au rire sardonique, 
noté, par Bo^&haave , nous ne l'avons jamais ob- 
servé , nous, ne l'avons, même pas remarqué dans un 
cas de perforation du diaphragme... Quelle que soit 



( 4P» ) 

l'importance respective 4çs différens organes que 

nous venpps fie passer $p jievw* n'oublions pas que p hra]pM4iqI 

la plupart de ces phépojxtèpes peuvent être ausai 

produits quelquefois par l'inflammation d'un ou de 

plusieurs des nombreux organes qui. sont logés dans 

la partie supérieure de l'abdomen ;, notre seul but a 

été d'établir qu'ils peuvent souvent dépendre d'une 

pleurésie diaphragmatique. P'un autre côté* il ne 

faut pas pçrdre de vue que cette espèce de pleurésie 

p#ut pister sans être annoncée par aucun symptôme 

caractéristique , de même qu'il existe des anacihiwtis 

sans délire, de* pneumonies. ssas dyspnée, despé- 

ritonitets sans douleur. {Archivez, n*. <Foptobr* , 

page zfô). 
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Observations de transposition générale 
des viscères ; par M. Scoutettek. 

Le médecin que je viens de pQipraer se demafcdç Transpo- 
se ;hapard Ta favorisé, cm si les transposition* des 8Îlion 8* né ~ 
viscère^. aq^t ; plus fréquents qu'on ne pense; ta»- 
iouiseatfrijjfJigpG {te temarcjue qu'en mqim ,d'ua 
an , il a, jeu . l^ppcasion d'en .rencontrer trois exemr 
pies. N^est-ce ,paj3. parce que les ouverture* des 
cadavres, sont infiniment plus muUipUéç* qu'elle» 
ne l'étaient autrefois, qye ces faits paraissent plus 
çônunnns? ( Q^oi qu'il, erf,soit , je me bornerai à in- 
diquer les 4 rois. faits rec^^Uis par M- Scoy tettex ; 
il serait. ffutidieu^ 4^ ^ai^e ^e énymérMÛtyi ,dér 
jtai^ié^ de la disposition 4p» div^r^s partie conte» 
nwe?,44P3rabdqme^^tlia.ppitrin^5 il sitffitfo^iœ 
que, cfrea chacun de ces spjets, la transposions 

. T. 85 de la Col. %i* de la a* Sèr. Décemb. 26 
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Je me permettrai seulement quelques remarque* 
•itioo'géné- ^M**^ * plusieurs assertions,' au moins hasardées t 
raie. de notre jeune observateur. Ainsi il cite comme une 

circonstance remarquable , l'âge assez avancé desr 
trois sujets qu'il a observés , et qui , selon lui , dif- 
fère notablement de celui que présentait le petit 
nombre de ceux qoi ont offert le mêm<3 phénomène. 
Or , l'âge du plus vieux de ces trots individus était 
vingt-cinq ans; on ne voit pas pourquoi H n'en pour- 
rait pas être ainsi dans tous lés cas ; une transposition 
complète des viscères n'est point un défaut de cons- 
truction, une lésion organique qui compromette 
l'existence. Non-seulement je citerai le soldat du 
même âge, sur lequel M. Desruelles a observé en» 
1820 une transposition semblable ( tome fS , p. a3 1 ) ; 
mais, pour en finir tout de suite sur cet article , j'in- 
diquerai /à M. ScouteiteIv feètte v^ôiHe Temtne 
presque septuagénaire qui v en; x6i&,> a présenté le 
même phénomène à M. Rostan à la Salpêtrière^ 
( Tcmè 64 , page 83. ) ;: -î 

v M. Scoutetten ditque,chézun de ces trois'sa^ 
jets, il a reconnu la* transposition dès v'rsHèrês ifvant 
la ! mort, par le lieu où se Faisaient ^WiHe^l&lïe* 
mens du cœur, et par la f |>resëncè :: âu'fôiè , 3a < ns l'iSTy- 
pôchondre gauche ; ce qu'aucun* pràlictèn' que yè 
sache, dit-il r n'avait encore fait'. 1 A cette èsSeYtioïî 
un peu hardie quand on n"a(pas tout la, j'dppofeerâit 
le fait tlu Mi Rostan , 'qui', aVant bbsefrvê que Ifes 
b&ltémèns du cœur se faisaient sëtitfK dans le côté 
droit delà poitrine, aurait prononcé affirmativetûëné 
sur l'existence d'une transposition, si, peu de temps 
auparavant, il n'eût été induit en erreur dans un 
cas en apparence analogue, par un anévtysriie de 
fjBLOXte descendante, qui faisait saillie dans' ta par tW 
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droite de la poitrine; je citerai encore le cas de ? 



Transpo- 



JV!. PipEAT , qui , sur un .çnla^de six.a*s. et demi , g . |tiou gé £_ 
*ùleînt v dè croup , remarqua que la pointe du cœur raie. 
Tenait frapper «ntre la sixième et la septième côte 
droite , el qu'on sentait dans l'abdomen et à gauche 
un cot^s solide -qui paraissait étrfe léfoie/tTbirte 72, 

pagalfî.) ' ' ', ■ 

Epftn Mv^ScotJTETTEN a observé que, chez lés 
1rois 8wjets^,4a courbure latérale de la colonne vér- 
-tébraleétait eusens inverse de ce qu'elle ëstbrcUj- 
sàiretaent 9 et il en prend occasion de relever Ter- 
reur de Bichat , partagée par quelque^' afoatb-* 
-mirftes > qui consiste à ne point attribuer la courbure 
de la colonne vertébrale à la présence de l'aorte 9 
-suais à l'habitude que noua savons de nous servir 
plus souvent de la main droite que de 'la main 
^ancbe *'le tronc s'inclina m alors à gauche,' afin'flè 
maintenir l'équilibre «r de donner plus de force au 
membre que Tondait agir J 'Celte explication , bien 
que trè*- ingénieuse , est démontrée fausse, par ta 
remanque de M; ScotrrtfTTBît 1 , que la colonne ver- 
tébra le, affectai tune courbure en sen£ inverse, cor- 
respondant à l'aorte , et que cependant les trois su- 
jets étaient droitiers. Cette remarque n'est pas aussi 
neuve que M. ScofctETTEN semble le croire; il y 
a au moins' sept ans que 7e l'ai ehteridue faire dans 
une séance de fa Société rhédicale d'émulation de 
Paris, par M. BéclardoùIM. Breschet, et elle 
doit êtr^e consignée dans quelqu'un des journaux aV 

■ • * ■ t . *": • ***" " 

temps; 
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Observation sur une fièvre muqueuse 
ataxique; par M. Levrat. 

[ • i 

Il est des hommep pour lesquels il ne fait pas 
Fiivremii- clair à midi. Tel me paraît êlre l'auteur de^t'obse*- 
qaeuse. va tioa dont je yiens de transcrire le titre* Une fièvre 
muqueuse atavique : c'est à la fin.de 1 8^ft ogu'nn. mé- 
decin viendra nous entretenir d'une semblable ma- 
ladie, sans vouloir, malgré l'évidence, rattacher tes 
symptômes aux organes de la lésion desquels ils ré- 
sultent ; sans vouloir comprendre qu'une pèvvre mu- 
queuse ataxiqqe n'est qu'une phlegmaaie: de la mem- 
brane muqueuse dqs yoiep djgestives y avec com*- 
plicatiQp d'affection: sympathique des opganea encé- 
phaliques 1 Jjlt quçl traitement a-t-il mis. en usage ? 
A-t-il une seule fois pensé à J'étaJ de l'organe ,. à la 
surface duquel il appliquait, les . médicamena.éocv- 
piques qu'il promus jt à ptaine* r a>àii$? Yxnci-te 
fait curieux que M* J4EypAP1WUlt.de conitnoniquer 
à une société de m^ejân^ .de, la.oatpîtate, et qui* 
eu î']|iotmeu|r de ftnsej % tiptt^ctens le bnilctin de* Jxa- 
▼aux de cette compagnie. . , ,: .._•.' Y.. 

jDTne plie 4e vjngt r un ans , , ; 4># tempérament ner* 
vo3o-sanguin , éprouve fi la ?m;e 4e quelque*, affac» 
tions tristes de l'âme , 4es fr^so^s de tout Jecorps y 
de* dpule,u,rs cpnMisivw f^^s l§s fglrljiittrfi & ua 
vicient mal de téte 2 j ç;e# 7 $r4içe $u£ >: ^<lïi*fltieDee 
cérébrale morbide , la fonction digestive est altérée, 
l'estomac est irrité et donne lieu à diverses sympa- 
thies; aussi , dès le lendemain^ « les symptômes s'a- 
gravent , il y a de l'anorexie , une soif ardente , une 
diarrhée bilieuse, de l'insomnie. Pendant plusieurs 
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jours, on exaspère tous ces symptômes par l'usage 
intempestif du vin et d'autres moyens cfué la phleg- j,|^£ * U "' 
masie des voies digestlvés contre-indiquait. » Re- 
marquez , lecteurs, ces mots phlegmaeie des voies 
dïgestlves ; ils sonf de M. LÉVRAf , qui n'en va pais 
moins faire de cette même ptiîegmasie une fïèVre 
essentielle muqueuse ataxiqûe V quelle fogiquei 

Ce médecin , appelé au septième jour , trouve lés* 
symptômes sùivans, qufiï énumè?ê pêle-melè t sàîli 
soupçonner à quels organes ils se rapport évX : péatt 
sèche et' brûlante, éub-délîre, pouls' irréguVTér, 
faible et fréquent'; , langue et éénU mtigrôèulie*V 
bouche secÉe et enflammée , météorismé du bas* 
Véntré , soubresauts des tendons : quelle feeîïé fïèVrë 
muqueuse et ataxiqûe! L'observateur prescrit 'si- 
multanément deux tisanes émollientes , à l'une? dé& 
quelles il ajoute, je ne sais pourquoi, de lia camo- 
mille t à moins que ce ne soit dans l'intention de - 
combattre le météorismé abdominal ; car la' camb~ 
mille' est un anti-venteux; puis dés fomentation^- 
émôllîentes sur Pabdômen , et quatre Sangsues au 
pourtour dé l'anus ; de plus un looch blanc camrjfiré 
etnîtréjët l'on sait combien fècà'mplire eit adou- 
cissant; enfin des vésicatoired aux jambes. Àiftsi 
sur un sujet jeune) sanguin, irritable, riulletàent' 
épuisé pat la misère, où par une maladie antérieure, 
en proie à une violenté inflammation g&srro-mtës- 
tinaté avec irritation encéphalique sympathique 
ou concomitante , on donne le camphre à l'inté- 
rieur'; et on met dé prime abord des vésïcatoire* 
aux jambes , sans avoir eu recours préalablement 
rfux émissions sanguines ; car je ne pense pas qu'on- 
puisse beaucoup tenir compté des quatre sangsue» 
appliquées au pourtour dé l'anus- 
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Comme, après deux jours de cette médication 
aottaNt! ™ T s * — - indiquée, il y avait r par une conséquence 
naturelle, « même état, plus convulsion» de» 
muscles de la face, délire complet, cris plaintifs; * 
en d'autre termes , augmentation évidente de Krri- 
tatiop- «encéphalique , on ajoute aux mêmes moyens 
une 4éç9ction de quinquina ; deux jours après *. 
idepipour tout, et comme, trois jours plus tard , la 
langue .est tremblante et retraitée , que la surdité est 
coirçplçtp f on continue la décoction de quinquina ». 
et on. substitue au looch blanc camphré,. un mé- 
lange de diverses eaux distillées , de teinture de cas- 
toréum , de camphre et de sirop de valériane ; car 
le cas toréum , le camphre et la valériane sont» 
comme cbacuu Te sait , de puissans antispasmodi- 
ques , et l'inflammation encéphalique devait bien 

* • 

s'en accommoder. 

Rien n'est plus malin qu'une fièvre muqueuse 
ataxique. Quoique si bien traitée , ne voilà-t-il pas 
que cette pyrexie couvrit le lendemain toute la mem- 
brane muqueuse buccale , d'une fausse membrane 
blanche, que ces esprits bornés de médecins phy- 
siologistes eussent prise pour une conséquence de 
l'inflammation violente dont la maladie et le trai- 
tement avaient frappé cette membrane ? De plus , il 
y avait toutes les vingt-quatre heures , quatre ou 
cinq évacuations alvines. Nulle amélioration,, dît 
naïvement l'auteur*, aussi continue-t-on les mêmes 
moyens. Trois jours après, ces derniers avaient si 
bien opéré que M. Livrât dépeint ainsi qu'il suit 
l'état de son malade. « A dyna mie des forces on ne 
peut, plus grande; yeux hagards, état carotique % 
expectoration de matières glaireuses , mêlées à 
quelques débris' de la fausse membrane, résultat 
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de l'inflammation de la muqueuse; escarre gangre- 
neuse des vésicatoires; exacerbetjon des moùvemens Fièvre ma ; 
convulsifs ; déglutition des liquides opérant du bruit » 
comme s'ils tombaient dans un puits; anomalies fré- 
quentes des capillaires de la face , affaissement de 
l'abdomen. » Il eût été dé toute évidence pour tout au- 
tre que pour M. Levrat que la malade était affectée 
d'une gastro-entérite des plus violentes, et d'une encé- 
phalite. Mais comme adopter une semblable opinion, 
eût été rattacher les symptômes à des lésions d'or- 
ganes, et par conséquent localiser la fièvre mu- 
queuse ataxique , et qu'il est bien plus satisfaisant 
pour un esprit éclairé d'admettre que des symptômes 
locaux « sont les phénomènes généraux d'une ma- 
ladie pyrétique essentielle, M. Levrat, fidèle aux 
bonnes traditions , et ne croyant pas devoir s'oc- 
cuper de l'état de cet estomac qu'il compare élé- 
gamment à un puits, substitue à une décoction 
légère de quinquina , l'addition de deux gros de 
l'extrait de cette substance dans la potion précitée, 
où entrent la valériane, le camphre et le casto- 
réum. Plein de confiance dans les ressources de la 
pharmacie , il se disait sans doute eu lui-même : 
J'ingérerai tant d'agens énergiques dans cet estomac 
affaibli , qu'il faudra bien que la maudite fièvre 
essentielle muqueuse ataxique déguerpisse' de l'é- 
conomie. Mais , ô déception cruelle! l'action des 
quatre puissances belligérantes ne mène qu'à dé- 
terminer un trismus et des grincemens de dents, 
« qui fatiguent les personne» qui sont changées de 
garder la malade; » les vésicatoires présentent 
une grande croûte noire , d*une odeur putride et ne 
donnant aucune exhalation purulente; la peau est 
toujours sèche , quoique moins brûlante; le nés est 
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pdie et froid, le pouls faible et frèa-anOTmal;expu*- 
mo " tion de mucosités qui s'arrêtent sur les lèvre». * . 
Comme vous le voyez, lecteurs, lès choses mar- 
chent vers on dénouaient quelconque ; il faut que 
1» malade succombe* ou que Fart triomphe du ma* 
qui menace les jours de cette dernière. M. IstmiT 
fait un dernier effort, enEsveur de-la pauvreNanette 
(tel est, en effet , le nom de la patiente.} Môme trai- 
tement et véskatoire camphré au bras gauche ; M 
double bt dose de la teinture de castoréùm, et Toi» 
porte celle du camphre i quinze grains. Toutes les 
heures, on pratique une friction sur la région épi- 
gastrique et à la partie antérieure du coo, avee an 
mélange antispasmodique composé de deux partie» 
d'huile camphrée et une partie de baume tran- 
quille; on donne même à l'intérieur quelques caft»- 
lérées d'huile d'amandes douces: tan tœ motiver at.*£ 
liais enfin on atteignit le hut désiré; la nature sL 
bien secondée fit un effort;, le lendemain vingt» 
deuxième jour , dans la nuit, u» engorgement de 
layglande parotide gauche eut Keur soudainement, 
et dès ce moment, cessation brusque du mouvenenft 
convulsi£des mâchoires : tous les autres symptôme» 
diminuèrent également ; tout alla si bien, à cela 
près, de quelques récidives passagères des acci~ 
dens». et grâce à ce qu'on insista davantage sur 
l'emploi des toniques et qu'on donna dit vin, que 
huit, jwrs après, le malade entra en convalescence; 
la tumeur de la région parotidienne s'était abeédée» 
deux jours auparavant. fcATaiwr; bibi* médic, numéro* 
dJ octobre , pag, i£a. .)• • 

Combien les pi us nobles efforta^ontjnat récompen- 
sés ! Qui croi raitque * dans un rapport sur cette obser- 
vation, le médecin, chargé d'examiner cetledernière. 
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puisse faire cette question cruelle: Quelle influence 
le traitement a*t-ii eue sur cette terra iwaiimvheu- ^*™ m *ï 
relise* aussi prompte qu'inattendue? La malade att- 
elle guéri par ee traitement ou malgré lui? » Quoi! 
quatre sangsues à l'arius au septième jaui* charte 
pklegàiasie des voies digestivea , do; camphre, do 
quinquina, de la valériane ♦ du castoréura, d«é f 
vésicatoires , ne sont pas des agpns * osaez énergi- 
ques t pour opérer une cure , sans- t'aide de' la va* 
ture ! En effet , le rapporteur acéorde une peureuse 
et salutaire influence aux effort» de la nature médiea» 
trios, et pairie de crises véritables qui seraient Mirvé*- ^ 
nues dans lecours de la maladie. Sans néus»jefer da*is ' 
la discussk>nfecette€juestionardae,qd'ii , nrfe50itper* 
mk de demander à l'estimable rapporteur* si ees idée? 
nouwtUeej qu'il paraît si peu disposé à adop ter, au- 
ra ienf jamais pu inspirer plus malheureusement le» 
médecins qui les ont reçues , que là doctrine dç l'en** 
senlia&té des fièvres l'a fait jtotir M.. Levraut y et 
si , atteint de la même fièvre muqmuêe ataxiqué que 
l'auteur appelait en commençant son observation - 
une phlegmaêîe de» voie* * digevtives , il préférerait 
au traitement qu'un partisan de la doctrine physia*- 
logique mettrait en usage, te poty pharmacie» qu'à 
be» titre î'appélLerai incendiaire 1 , de M. LrvAAT. 
Qutâ! ce médecin regarde a ve6 raison commue con- 
tresndiqués le vin et le» antres moyens analogue* 
mis en usage le premier jour de la maladie*; parue '. 
qu'il est «évident pottclut* que cette dernière est «we 
phlegmasie des voies digesfcrves* et voilà qtfaprfcw 
la mesquine application* dequatre sangsues àitaiiusv 
et peut-être même au milieu des fesses , comme cela 
n'arrive que trop ordinairement , il administre le 
camphre à l'intérieur et applique des vésicatoires; 
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puis , le lendemain , donne le quinquina , et bien-». 
Fièvre mu- tôt lecastbréum , la valériane! On en a vu les heu- 
reux résultats. La malade ëût-elle couru plus de 
danger , quand on lui eût appliqué des sangsues en 
grand nombre à l'épigastre et à l'anus 9 et qu'on eût 
combattu par les saignées générales et locales et 
plus tard par les révulsifs, l'encéphalite consécutive 
de la phlegmasie gastro-intestinale ? 

Pour terminer ce que j'ai à dire sur cette obser- 
vation, je demanderai à l'auteur sur quoi, ayant 
reconnu au début de la maladie l'existence d'une 
phlegmasie gastro-intestinale, il s'est fond épour in- 
tituler aon observation fièvre muqueuse ataxique, 
et s'il croit que les partisans de la localisation des 
maladies py rétiques seraient embarrassés pour lo- 
caliser la fièvre essentielle qu'il a si bien traitée. 
Quel fruit les journalistes qui publient sans com- 
mentaire un semblable fait, espèrent -ils que la 
science en retirera? Le proposent-ils cocaïne un 
argument irrésistible en faveur de l'essentialité des 
fièvres , comme un modèle du traitement à suivre 
dans des cas analogues ; ou bien peut-être faut-il > 
voir dans leur conduite une imitation de celle des 
Lacédémoniens , qui pour dégoûter leurs enfans 
des vices honteux de l'ivrognerie , leur mettaient 
sous les yeux des ilotes dans un état d'ivresse? En 
vérité, on serait tenté de leur attribuer cette inten- ' 
tion maligne ; car la plus sanglante satire qu'oïl' 
puisse faire de la doctrine ded'essentialité et de ses : 
partisans est bien certainement la publication d'ob- 
servations telles que celle que je viens d'analyser* * 
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Nouvelles recherches sur V emploi de Va~ 
cide hydrocaynique dans différentes ma- 
ladies; par M. Heller. 



Quoi qu'en dise l'auteur du mémoire dont je viens ssssssss 
de transcrire le titre, c'est une fâcheuse particularité ^q^L^jJ^ 
dans l'histoire d'un médicament, présenté comme 
dpué des propriétés les plus utiles , que de voir l'es- 
prit de la plupart des praticiens d'Allemagne, d'An- 
gleterre» d'Italie et des États-Unis d'Amérique ♦ 
prémuni contre ce médicament. Or, selon M. |ïsl- 
LER. , telle est la disposition générale des médecins 
dans toutes ces contrées , à l'égard de l'acide hy- 
drocyanique. A la vérité , si l'on regarde la chose 
de près, on est fortement tenté d'adopter la même 
manière de voir que. tous ces médecins. En effet , 
sans prétendre tirer parti pour cela des malheureux 
événemens relatés dans le journal de médecine pra- 
tique de M. Hufeland, par exemple, iet qu'on peut 
attribuer en partie à la mauvaise méthode suivie 
dans l'administration de cet acide; toujours est-il 
qu'on trouve à chacune des pages de la brochure de 
M. Heller , les motifs les plus puissans pour faire 
trembler le médecin qui entreprend de donner de 
l'acide hydrocyanique à ses malades. Il est incon- 
testable ; de l'aveu de notre expérimentateur , que 
cet agent abolit pfomptement la sensibilité et avec 
elle la vie, quand il est administré' à dés doses suf- 
fisantes, qui même n'ont pas besoin d'être éteyèes, ' 
quand il est pur. — Si l'on objecte que M. Heller 
ne l'emploie qu'au quart , c'est-à-dire étendu dans 
trois fois autant d'eau distillée, je répliquerai , d'à- 



près lui-même, que des doses même très-faibles de 
drocyanidT cet ac *^ e a * nft * préparé déterminent une faibleftàf 
générale, qui oblige alors à en suspendre et même 
à en abandonner l'usage (i); — que même cet acide 
abolit avec une /extrême promptitude leà contrac- 
tions du cœur. Pour surcroît d'inconvénient , il se 
sépare du véhicule dans lequel il' est étendu et stfr- 
uûgé comme plus léger ; de sorte que , si Ton oriiét 
cPajgitér fortement le mélange' avafnt de s f èh Servir, 
cm s'expose aux plus grands dangers , en gênant eft 
inteséùtè fois Une dose incompâV'at>?ertietit trop f6rle 
dé cèf acîdéi — Il paraît certain o;uè la' longuet Ar 
t temps écoulé depuis qu'il à été préparé éri fait Varie* 
l'énergie, et que même réfcpofcitîôn à là lumière cfe 
la fiole qui le contien t, eriopèf e la décoùi position'; <té 
sotte que tel praticien prudent et m'émis m'étïictilecft: , 
«fui s'occupe avec sbm' d'en dîrigéï l'âû^nietftalSott 
graduelle des* dofces chez un mêttie malade, n'etft 
pais sûr de rite paV donner lieu aux pfdi gt'âves 1 aCéî- 
d'eus , parce que Vacidéûôuvetl'ement pfé^iarë'étarit 
ptûs énergique que celui qui e^t plus a'nbien*, H' aûrèf, 
quoique pris chez Te même pnàrmacîéri, dés effets' 
bien plus vkrfeus , et que le commencënïéttt , d'une 
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(i)« Cette : ftf blette' générale. Çtt*' pà& être* fort dang** 
reusB okez certain s malades, n'roquiètoiractinethentlM. Hfasr- 
irBR , qu-t-nora* apprend « qu'au boni de troidi qi*atre*)oo*» # 
les malade» ont recouvré tontes leurs forces V surtout si l'oi* 
a eu soin de leur faire prendre beaucoup d'exercice et quel- 
qnes bains froids, s'il y a possibilité* » Beaucoup d'exercice, 
dés bains froids, chez des phlhisiqnes, des asthmatiques, 
dans' la coqûelucli'e, la pneumonie aiguë , l'anévrysflie dri 
coeur, efô t Car telles sont lés maladies au traitement des- 
oftfertb* N* tt^VÈkèoifYbUrVàMk n^drôcyanique. 
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Dpuvelle potion sera bien plus actif que ht Ça 4$ {a 
précédente. Parmi lps çssais que M. Jï&i&jfr i*M\* d^^taf" 
$ur divers jnalacjjôs, il parlp de succès Qbjtepu* au 
Jkout d'une dçmi-bçurp, depuis le premier moment 
de l'administration de ce médicament ; on ne don- 
nait cependant que pajr cuillerées à café uoe pptÎQjai 
de trois onces deux gros 4© véhicule contre dit* 
gguttçs de cet acide au quart. P'après cela -quelle infi- 
niment petite quantité d'acide J^ydrpcjauiquç sç*e 
trouvait-il pas ,d$ns çbaqup cuillerée à caf^? pt ce- 
pendant, dès la trpi?iènie 9 4$3 effets w^^ibles étaient 
obtenus. Çesçpl exeuaple, gui d^flontrej'çffrayante 
activité de l'agent ejn.qu$$Jion,dpit faire trembler le 
praticien qui n'aura pas aulour du pœur le tripla 
airain 4qo* parle Horace , et qui se détermine à forr 
jo>«l/er u,np potfpn dan? kquçlLe iWa £air«, «ttcer •)'** 
çia> ^dirQcyaniqiie, 

Quqi qu'ji en 9 oit , partant de? ..donn^ #c<pji*et 
sur les vertu? de lucide fcydrQcyajûque çUps Jes ex* 
périence^ faites sur les (animaux , pt 8>id^gt du r$i r 
i^pnnenipnt, M. Hj^lrbl s'est trouvé conduit, par 
Voie d'analogie, à faire u^age de ce p^fqaa^j 
b^pique dans une fople 4f* wte4i$ s » • 
. Ainpi il l'a administré contrç Ja pbjjiifi? pulmp~ 
ttairp, sans guérir çpttje malaç}i£ f çctnnne il qurait 
bien dû sjr .attendre, R%itf lpMrw^u?e* açi- 
npn^sduc^rta^pi^e ,w to Ulww» 4'w *àla 

«W ft»»ré flVW'tfdsliw profonde, ^ U^pul^n 
tfan ralentie Jusgu'afl degré çn,co,re jcq^pai^ ayjep 

VWMWf WP d e i> W l *»ÇP » 9W. PWM* fcfxfi cgs jtf- 
«Wlfc* p^uqa,.4e;r^|ppiQi ,dç lucide hj4fWy«r 
«KWS.i WpV^. la ^ég^né^esçepcjB tubecculeu*e uoq 



* 
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oence qu'on s'oppose à la phroisio^et la doctrine phy- 
Acide hy- siologique seule , en dévoilant l'existence et les dan- 
gersde l'irritation chronique, en même temps qu'elle 
démontre les ressources de la méthode antiphlogis- 
tique , même à l'époque de chronicité, peut se flat- 
ter i&arracher à la mort des individus qui, plus tard , 
fussent devenus phthisiques. 

M. HKLLWLseconsote hientôt de cet échec, en nous 
révélant les merveilleuses propriétés de son acide 
chéri contre les pneumonies aiguës , et générale*- 
ment dans toutes les phlegmasies de la poitrine ; à 
la vérité , il « doit être accompagné de saignées ld- 
cales et générales , évacuations qui font , comme 
chacun sait* la base du traitement de toutes les 
phlegmasies aiguës , et ne sauraient être remplacées 
par aucun autre médicament pris à l'intérieur. 1 » Nfe 
voilà- 1 -il pas un bien singulier aveu ? Et s'il faut 
indispensàblement que je seconde l'action de l'acide 
bjdrocyanrque par les saignées locales et générales; 
dans les caà de phlegmasie pulmonaire, par exempte, 
ne serait-il pas beaucoup plus pruàent à moi de me 
borner à ces derniers moyens , sans lesquels je rie 
puis guérir les pneumonies, les pleurésies aiguës'; 
que- de lefr corroborer par l'administration d'un 
agent qui -peut anéantir l'action de l'encéphale et 
abolir la circulation ? Certes , si ces derniers résul- 
tats avaient lieu; là' pneumonie, la pleurésie seraient 
radicalement guéries. Dtrillëurs'', en administrait 
nn médicament qui a pour effet d'affaiblir sï'bien la 
sensibilité , :îr*a-t-on pas à craindre que, pendant 
que le- malade ne sentira pas ! son mal , TaiîëÊtlbtr 
pulmonaire aiguë ne* continue dé subsister,' et *qdë' 
les plus funestes résultats aient lieu. Les praticieds 
qui, en généra), n'expérimentent pas,' s&Vent <f t 
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quel danger sont accompagnées les pblegmasfes ai- 
guës des organes tboraciques , qui ne signalent , A^2f^\J^ 
pbur ainsi dire, aucunement leur existence, parce 
que l'encéphale affecté lui-même d'une sûrèxèita- 
tiôn morbide ou au contraire d'une asthénie pro- 
fonde, ne donne plus au malade la conscience de 
lepr état , et ne transmet plus au dehors l'expression 
syrfip&thique de la maladie de la poitrine. La com- 
plication .de la pneumonie avec une fièvre ataxique, 
c'est-à-dire une encéphalite, a passé de tout temps 
pour une des plus fâcheuses. — Sans doute , il serait 
bien important de délivrer les pneumoniquéé , leà 
pleurétiques de la tout dédhirante qui aggrave leurs 
maux en augmentant l'irritation; mais s'agft-il donc 
seulement de frapper d'asthénie tout le syslèrtïé 
de Pmtiervation , et. d'éttipêcber le jeu des hrus- 
cles qui servent à la 7 fonction respiratoire? Non 
sâm doiite 5 tant que l'inflammation pulmonaire 
Ile âféràpaà' 1 Vaincue, "an" pourra bien éiiipëcRtfr 
les malades de tousser 1 , mais ils n'en 5 seVitot {tes 
lifbi&s suffoqués; l'héptotisàtiôn pulmonaire n'en ira 
pas motos son train. i , ' î *''»-> : > ; • • • ,: ■■ ■<■ <; » Aj] 

'.* S* 4tafetà**'ett qù'ùWe > ^rbiiévrosedé i là l fès^ 
rtftidftv wtostfôutë que hr propriété? p'uiss'atn&éiït ,'s£ 
dative'dêf-ftididè' bydrocyàmqùi pourra èire ûtiïé- 1 
lient eroployéVdans le tnritètthtat prophylactique et \ 
coratif de cette mtttàdfce ç teaH* Wnfcbfétf *de ; fdis ! ïa 
gôriè def la respiratldn ètlès a^riéd^abcîdèn^ ^uï Cons- 
tituant tasHifae, -ne sont- ifcj pas le re^éfttat 'd'une 1^- 
siën organique du 1 cœufourties gros Vaisseaux perf- 
toraux, d'une ^priefutrionie , dVine pleurésie chro- 
nique? Aussi M; HSil^R est-il rédùif' à vanter,' tfana 
leïcds d'asthme , Quelques demi-succès éphémères l 
et'à parler de ses : brillantes espérances. ' * ,J l "'' '" J 
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Les travaux le* plus récens tuf. la eoquelitoho 
Acide hy- doivent iniprjmer une nouvelle direction à l'obs^r- 
' vation çjiniqne et à l'investigation nécroscopique 9 
dans cetye désolante maladie. M. Breschkt a trouvé 
chez deux enfaas morts de la coqueluche » les nerf* 
pneumogastriques évidemment rouges et tuméfiés. 
P'autres auatomistes ont été jusqu'à placer le siège 
exclusif de cette maladie 4»ns l'encéphale t et &Q9 
voir daps les phénomènes respiratoires qui'un. effet 
consécutif. Si le temps copfirpie ce? nouveaux aper- 
çus, force sera de donner une autre direction 
aux méditions employées contre la coqueluche f 
il faudça niédjcamenter l'encéphale. Mais sera-ce 
typa ep stupéfiant ce dernier , en en agissant Vu&t 
flqençç nerveuse qu'on guérira la coqueluche? 
Lps ^oijssions sanguines niuliipUées autour 4u col', 
fa la bas£ du prilne,.etG., auront probablement des» 
j-çsujtats plus heureux quç l'acide hjo>ocyan?que. Je 
consignerai ici, en pa^san^le précjs^'un, fait-fiue<j0 
yiens..fo recueillir; une petUe fijile , trè**neweu4fti 
a va j|; d^bord éprouvé, une Jégèpe bronchite ajgH&i 
les phénomènes caractéristiques 4? rU^co<qjuelMcbe 
vinrçnf s'jr joindr^.ÇJtwque accès ^eAç^x^laiit si 
^îd^wpçnt appo4pqpqg^éjd>û fal$M^^&*y 
çéphaUcnje , pX suivi, fl'uxie congeslian saagtrinç 7 yer3 
h Afifp !j? ue i e fi* f BPWïWr-Mn a^se^n nombre de 
» I ^ c Çh 8 VW ^ WiMç s > /fètflprs, l'a/faclfan g© 
réduis^^n^^diaienj^p* à i^tprjjw^Arftfdtagç 
bronchite, s^npip , et les accidens epçéphaUqutis; 
cess^rçn t devoir Ueu. Jç dois a^o^r . qu>pf£f bëii 
a4isJpq.cs.U8 reparurent ^qjio/qu^^mpipa fort**, g* 
ne Oir^typrs o^in corn piègent dissipés par.ujm 
nouvelle ( ëpnssiou sanguin^» ^fl>}.ppM$ttplw4l 
l'acide hydrçcjrçoio^ç ; ..jq »>i pa* pensé quîu» 
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•éââtif énergique fut indigné dans un état éviâem- 

ment d'irritation encéphalico-bronchique. , Acide fcy- 

+ •■".. * . . ... drocyamq. 

Lès inventeurs des nouveaux, agens tnéfêrpeiiti- 
ques ne laissent inactive aucune des propriétés de leur 
agent de prédilection. Aussi, voyons-nous M. Hel- 
xer préconiser l'acide hydrocyanique dans le cas 
d'hémoptysie. «Fresque toujours, dit-il, je suis \ 

£arveriu à modérer beaucoup , et à arrêter quelque- 
fois entièrement le crachement de sang, toutes les 
fois cependant qu'il était modéré , et qu'il ne cons- 
tituait point une hémorragie ; car alors on pense bîett 
qu'il ne conviendrait point de se borner à ce moyeq , 
et qu'il faut toujours le faire précéder par les éva- 
cuations sanguines , soit locales , suit générales, » 
Ce qui équivaut à dire qu'on peut s'en passer dans 
le cas d'hémorragie pulmonaire , et qu'il ne suffirait 
pas de diminuer notablement l'énergie du cœur , et 
de détourner le sang qui se porte dans ce dernier or- 
gane, même pour les cas où le crachement de sang 
n'est que le symptôme d'une autre maladie. 

A plus forte raison, l'emploi de l'acide hydrocya- 
nique a été suivi dès plus heureux effets contre lès 
xnouvemèns trop tumultueux de l'organe central de 
la circulation , et en particulier dans des cas d'aûé- 
vrysme du cœur. M. Heller assure être parvenu à 
di miner, au moyeu de cet acide, la force et l'in- 
tensité des battemens du cœur, chez six anévrys- 
manques,' en affaiblissant et en ralentissant l'afflux 
du sang vers le cœur. 

Puisque l'acide hydrocyanftjue exercé une action 
éminemment sédative sur le système riervéux , if 
était naturel que M. Heller pensât à mettre à pf oïf 
cette propriété dans les diverses maladies nerveuses 
produites par féXaltatfcftt de là sensibilité, telle 

T. 85 de la Col. zl'de latfSèr. Décemb. 2J 
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qu# l'épilepsie, l'hypoçhondrie , l'hystérie 9 .Ybj*~ 
Acide hy- drophobie, etc. 

Relativement à l'épilepsie , il résulte des essais de 
notre auteur « que cet acide ne parvient point à 
dissiper cette effroyable maladie , mais que, s'il faut 
encore ici renoncer au doux espoir de la guérir , du 
moins peut-on avoir la consolation de penser que 
l'acide hydrocyauique peut parvenir à éloigner ses 
accès , les rendre, dans quelques circonstances,. 
plus faibles et moins pénibles , et éviter à certains, 
malades les symptômes nerveux qui persistent en- 
core vingt-quatre à trente-six heures après leur in- 
version; ce qui , dans tiue affection aussi cruelle 
que celle qui nous occupe , équivaut en quelque sorte 
à une guérison , etc. » 

Les hypochondriaques n'ont obtenu aucun a van- 
tagç de l'usage dé cet acide , même le malade à 
qui ce médicament a procuré d'abondantes évacua- 
tions alviues ; et les médecins qui ne dédaignent 
pas de s'occuper de l'état du canal digestif chez, 
leurs malades , et qui savent combien fréquemment 
à l'affection encéphalique appelée hypochondrie se 
joint comme effet, concomitance ou cause, une» 
gastro-entérite chronique; ces médecins, dis-je , 
ne croiront pas devoir recourir à l'acide hydrocya- 
nique pour procurer à leurs malades le plus grand 
des bienfaits, la cessation momentanée de l'état 
habituel de constipation qui accompagne l'fiypor 
chondrie. /" 

Les hystéries épileptiformes n'ont été que pal- 
liées par l'usage de l'acide ; mais leé hystéries 
simples n plus favorisées que ces premières , ont été 
très-bien combattues par ce moyen. A la vérité 9 
l'une? des deux demoiselles hystériques que M|.Hei>. 
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irUL a guéries , s'est mariée et a eu un enfant ; de 
sorte que des esprits difficiles à convaincre pour- Acide lie- 
raient bien ne pas accorder que l'honneur de la cure rocy n 
radicale appartînt entièrement à l'acide hydrocya- 
nique, surtout si l'on ajoute que les deux mala- 
des ont fait usage des bains froids pris à la Seine 
tous les trois à quatre jours; mais M. Heller ne 
considère pas ces bains comme une médication. 
De plus , la troisième des demoiselles plue favorisées 
que les autres, conserve cependant encore une très» 
grajiûVfecilité à l'exaltation de la sensibilité. 

Bien que tout porte aussi M. Heller à croire que 
l'acide hydrocyanique doit avoir un avantage mar- 
qué chez les hydropbobes^ j'observerai qu'il n'a 
encore À cet égard que des présomptions , relative- 
ment aux individus/de l'espèce humaine , et quand 
on pense que l'horreur de l'eau n'est qu'un symp- 
tôme secondaire, et que sur les cadavres des mal- 
heureux morts de la rage, on trouve évidemment 
la preuve de la phlegmasie des organes encéphali- 
ques , et de celle des voies de la respiration , on 
se demande ce que pourra faire l'acide hydrocya- 
nique. 

Ainsi donc, bien qu'il ait été naturel que M. 
Heller pensât à faire usage de l'acide en question, 
comme sédatif énergique du système nerveux , dans 
les maladies nerveuses produites par l'exaltation de 
la sensibilité , il résulte forcément de ses propres 
aveux que cet acide n'a point guéri l'épilepsie, qu'il 
a pu nuire dans l'hypochondrie, qu'il n'a pas guéri 
les filles hystériques , même les plus favorisées, et 
qu'il ne guérira pas les hydrophobes. ( Revue ms* 
dicole , tom. il et ia. ) ^ 

Four no pas donner trop d'étendue à cet article , 
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je passe sous silence ee qui concerne les palpitations 
Acide by- de cœur , le tétanos , les convulsions chez les en- 
rocyaniq. £ aQa ^ j^ n^y^jgigg s pour arriver à une objection 

que M. Helleb. me permettra de lui faire. Je ne lui 
demanderai point comment il a pu , en deux ans, 
trouver dans sa pratique un assez grand nombre 
de cas de maladies des systèmes nerveux et circu- 
latoire , de l'appareil pulmonaire , etc. , pour avoir 
occasion d'employer l'acide hydrocyanjque aussi 
fréquemment que le supposent les conséquences 
" pratiques qu'il en déduit dans son mémoire; il a 
prévu cette objection , au moins spécieuse, et nous 
prévient, dans une note, que la plupart des mala- 
des cités daus son travail, s'étaient présentés à lui 
dans les consultations gratuites du cercle médical. 
Mais je lui, dirai que lorsqu'on, prescrit , d'une ma- 
1 nière ainsi transitoire , un médicament susceptible 
de se dénaturer par l'exposition à la chaleur , à k 
lumière, et d'une saveur tellement répugnante, à 
cause de son extrême amertume , que la plupart des 
tnalades s'obstiuent à n'en plus vouloir faire usage dès 
qu'ils en ont goûté une fois , çn ne doit pas tenir 
grand compte des essais qu'on a faits , et des af*- 
parences de succès qu'on apprend des malades avoir 
été obtenus. Quoi! dans les hôpitaux , par exemple, 
sous les yeux des élèves en médecine , des pharma- 
cins, des sœurs, les malades parviennent le plus or* 
clairement à éviter de faire usage -d'un médica- 
ment qui leur déplaît ; dans la pratique particulière* 
l'attention ta plus soutenue de la part du médecin , 
ne peut que difficilement donner à oe dernier i*a«r- 
rance que ses prescriptions ont reçu leur exécution; 
et M. Heller, qui a prescrit ., dans une consulta* 
tion gratuite, à des malades ctant il ignore le nom 
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et la demeure, un médicament facilement altérable» s 
désagréable au goût, dont l'administration exige Acide hy- 
une exactitude minutieuse, se fondera sur de sembla- 
bles essais pour venir nous vanter les merveilleuses 
propriétés de ce médicament! ' 

En nous résumant , l'acide hydrocvanique au 
quart possède des propriétés éminemment sédatives 
du système nerveux et de l'appareil circulatoire; il 
doit avoir des effets énergiques dans le traitement 
de diverses maladies, mate l'administration dlufl sem- 
blable médicament peut avoir les conséquences les 
plus funestes , exige les plus grandes précautions, et 
ne doit point être abandonnée à l'incurie des ma- 
lades eux-mêmes. Quelques personnes plus difficiles 
iront peut-être même jusqu'à prétendre qu'un pra- 
ticien prudent ne recourra jamais à l'emploi d'un 
moyen aussi dangereux, et je ne pense pas qu'elles * 
se laissent émouvoir parce beau mouvement ora- 
toire de M*. Heller , en faveur de son médicament 
favori : <* L'acide hydrocyaaique n'est-il donc pas en 
droit d'attendre de tous les médecins la même fa- 
veur que l'arséniate de potasse 9 l'acétate àe mor- 
phine* le nitrate d'argent et tant d'autres poisons jour- 
nellement employés avec une louable circonspec- 
tion ?» Une circonspection plus louable encore ne 
serait-elle pas de renoncer complètement à traiter 
par l'arséniate de soude les fièvres intermittentes 
qui sont si souvent compliquées au moins d'une 
gastrô- entérite; à enflammer et à détruire par le 
nitrate de potasse l'estomac des malheureux épifep- 
tîques , etc. (î) ? E. 6. C. : 



(1) ce Une femme qui vint mourir à la Salpétrière, après 
avoir pris du nitrate d'argent dans un antre hôpital, pendant 
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Tableau des altérations organiques qui 
sont les suites des phlegmasies; par 
K-R. Ville rme. 

Il faut entendre par altérations on lésions organi- 
que* suite des phlegmasies . les altérations sensibles 
organiques» * r s j 

de texture , ou les cbangemens matériels produits 
par l'inflammation dans les tissus et les organes,, 
considérés dans leur aspect cadavérique. 

I#e tableau suivant présente ces lésions dans un 
ordre que j'ose dire plus méthodique et plus con- 
forme à leur développement successif , à leur en- 
chaînement naturel , que ceux qu'on a publiés ; il en 
» indique aussi un plus grand nombre. 

§ I. Lésions ou altérations immédiates. 

accumulation insolite du sang dans le* petite 
vaisseaux : — rougeur et tuméfaction des parties 
enflammées. — Consistance plus grande -de celles 
qui sont molles. 

IL Lésions ou altérations organiques qui sont des 
terminaisons de V inflammation. N - - 

Augmentation de volume ou hypersarcose ; — endur- 
cissement, — hépatisation; — hydropisie;—~ infiltration 
séreuse i — opacité des tissus naturellement tranepa- 



dix-huit mois, présenta, lors de l'examen. cadavérique, l'es- 
tomac dans nn état déplorable j la moqueuse avait dispara 
dans la moitié de son étendue, précisément aux endroits que 
pouvait toucher le caustique j dans plusieurs points , le pé- 
ritoine restait seul , et dans quatre ou cinq autres, il y avait 
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perforation complète. » ( Vie t. demSd., art. Épilepsie, tome 

VIIf 9 £0£# 232.) 
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rens;— suppuration; — fausses membranes; — infiltra- 
lion purulente; — fontes purulentes;— abcès; — dépôt 
par congestion; — vésicules; -^ ramollissement ; — 
bourg eori8 charnus ; — . rétrécissement et obstruction 
Jtè vaisseaux 'et de canaux; — adhérence , — l°.en- 
tFô lés surfaces naturellement libres, ou séreuses et 
muqueuses;— oblitération des cavités séreuse» 
spîanchiKqaeS; — brides ou colonnes qui le» tra- 
versent ;— obstructions , — 2°. adhérence entre ! les 
surfaces Accidentelles; — cicatrice par première 
intention ;— cicatrice par seconde intention , sans 
et avec destruction de parties.— • (Fausses membra- 
nés. ) -*- Erosion ou ulcération , — perforation ; — 
grangrène; — pourriture d'hôpital; — squirrhe; — encé- 
phdloïde; quelques autre tissus morbides encore* ttxM 
Connus. = Cancer; — tubercules , i° dits seropbi*- 
1enx £*•• des membranes séreuses. — Tissus acci- 
dentels ayant leurs analogues dans P économie^- carti- 
lagineux et cartilaginiforme; — osseux et ossiforme 
(bal )'; fibreux ou comme fibreux ( fausse articula- 
tion); — muqueux (membrane des conduits fistu- 
leux); dermoïde; séreux (kystes);*-- cellulaire; — 
ceftàiHés monstruosités; — occlusions congénitales « 
etc. , etc. — Vaisseaux sanguins de nouvelle forma* 
lion ou création; — organisation de la fibrine du 
sang , du pus , des fausses membranes, etc. 9 et con* 
version en tissu lamineux, séreux, etc.; — organes acci- 
dentels; kystes apoplectiques, etc.; — conduits mem- 
braneux des fistules; — capsules synoviales de beau- 
coup de fausses articulations (i). 

III. Altérations qui sont des suites éloignées de 

• I 

(î) On conçoit que la résolution , la délitescence , la mé** 
tastase, si elle a lieu dans lt sent qu'on attache ordinaire- 
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t inflammation 9 et ne t'effectuent qu'après que cette— 
^™*™ ci n'existe plus. 

Retour des parties vers leur ancien: état ; — réta- 
blissement des cavités splanchmqu.es oblitérées; — 
rétablissement de la cavité médullaire d'un os ; — re* 
production de la moelledes os et de Leur organe médut- 
laite;— retour des vaisseaux et des!canaux à leurs au- 
pennes dimensions ; —reproduction de lagcaisse. 

H suffit , lorsqu'on a des connaissances pathologi- 
ques un peu profondes, de fêter un coup-d'œil sur ce 
tableau, pour voir combien sont nombreuses et va- 
riées les altérations organiques matérielles qui font 
le sujet de cet article. On reconnaît tout de suite 
que . les unes sont tellement liées avec L'infl,am- 
lroa!k>n , qu'on ne peut concevoir celte 4er,nière 
sans elles; que les autres accompagnent les phleg- 
maries 9 dqnt elles marquent plus ou moins l'in- 
tensité, la durée, le, caractère spécial, Iç siège » 
la tendance particulière , etc. ; et que d'autres en* 
fin,, suites éloignées dç l'inflammation , n'ont liçu , 
du moins dans les points pu on les, observe, qu'après 
quqla.pfrlegniasiç n'existe plus. Les prendre? sopf 
l'inflammation elle-même » cœnsictéréç <#idji^ phé- 
nomène qui tombe sous les sens; les secondes (dont 
quelques unes persistent toujours, .ou plus ou moios 
de temps après là cause qui les a produites, doul 
quelques, autres sont parfois indépendante* de l'in- 
flammation , et dont chacune en particulier n'est 
point un effet constant) attestent, alors qu'elles s'ef- 
fectuent , que l'inflammation existe actuellement; 
et les troisièmes , qu'elle a, cessé d'exister. 



*'' mept à ce mçt, *t la mort, qui «ont ausai des terminaison* 
deTin&ammalion, ne devaient point figure* dan» ce tabfou*» 
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Errata principaux et réclamations. 

Ifag^ Ma* Hgne 17 r une sorte d'^réthisrae, &ms Errata* 
déterminer une sortes ntfpyïr-page 117, ligne 20: 
puise, lisez puisse; —page 118, ligne 11 : anomale» 
Usez anormale; — gage 1^ lignf8,;^vv^^lkeK 
fièvre: page 286* ligne 4» format in-8°. : lieeq iq-j8. 

Page 219» 110*4 : aj^mo^phUfppi^ue substituez ce- 
lui de dissertation. Je. mç hAtedç faiçe droit à k ré- 
clamation de M- le docteur Comte, (jui a cru, voir 

dans ce mot une expression désobligeante. Je n>- 

\. . . ^ ■ - • • * 

Vais pas pensé qu'il pût se trouver offensé de me 
voir comparer son écrit aux éloquentes harangues 
que le célébré orateur athénien proferait avec tant 
de chaleur en faveur de la liberté mourante ,' contre 
le rot de- Macédoine. Si j'avais eu orie intention ma* 
ligne, il m'eût suffit de rétablir dans son entier 
l'aphorisme de-BoE-RHAAVE dont M. Comte a pris 
pour épigraphe la, seule partie qui convenait à ta 
cause. qu'il ctëfeacU ■ ..";.■•■ 
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4- 8,5o 



4- 

4- 
4- 



Moy. -|-io,i5 



4- 16,90 


-4-1 5,55 


4- i8,5o 


+ 20,00 


4- 12,00 


+ 12,25 


4- n,a5 


+ 11,10 


+ n,4o 


+i3, 7 5 


+ 10,60 


+ 12,00 


4- 12,60 


4-14,76 


4- i4,4o 


+16,75 


-4- io,5o 


+ 12, 5o 


+ 12,10 


+ i3,io 


-f- 10,00 


+ n,4o 


+ 11,00 


+12,10 


+ 8,10 


-+• 9*10 


+ »,75 


+i3,4o 
+ 8,5o 


4- 10 ,7& 


+ *i,25 


4-i3,5o 


4- 1 6,»5 


+i6,5o 


+ 13,00 


+12,10 


+ 9,™ 


4- lM 


+ 9,25 


+10,25 


+ 12,85 


-f-i4,5o 


4- i4, 7 5 


4-i4,io 


+ i5,5o 


4-12,25 


+ 11,00 


4-12,35 


+ 12,26 


+14,75 


4- 19,60 


4-20,60 


+ n,75 


+ 7,5o 


4- i»,oo 


+i5,oo 


+ 12,00 


4-i4,oo 


4- i2,5o 


+ 12,5o 


+ 12,46 


+i3,n 



762,39 

755,21 

757,79 

747,45 
738,64 
740,20 
750,07 
748,28 
747,25 
756,8o 
760,09 
759,12 
756,5i 
757,6a 
763,59. 
766,13 
760,6s 
749,61 
756,02 
754,65 
758,17 

75i,79 
745,i4 

742,10 

7 5 7 ,33 

75o,53 

752,9a 

759,0? 

760,64 

766,47 



•f54,49 



761,68 
753,36 
757,20 
746,33 
737,88 
742, 5i 
750,49 
747,1 5 
747,8o 
767,06 
769,25 
758,55 
75g,a3 

7^7» l 9 
763*71 

764,97 

759,93 

748, a6 

746,5g 

755,64 

756,75 
760,87 
743,93 

744,oi 

7 5 7,3o 
749,55 

753,79 

758,8o 

76i,33 

766,13 



755,90 



RECAPITULATION. 

Plus grande élevai ion du mercure. • • • • 

Moindre élévation du mercure. .............. 

Pins grand degré de chaleur «* + 

Moindre degré de chaleur. 



760,59 . 

75î,74 

756,45 

743,25 

736,oo' 

742,89 

75o,oo 

745,5 1 ' 

748,85 

766.33 ■ 
757,86 
757,67 
758,24 • 
757,06 
763,85 
765,4o 
763,34 
746,90 

757.34 ■ 
766,68 
754,77 

7*9>69 

74*,44 

745,96 
755,6c> 
748,68 
756,62 
757,82 
750,98 
76.*), 1 3 



755,54 



Xau de pluie tombée dans la cour 37,08. — - Le h. de l'Obs. 5 * ,66V 



766»47 le 3o» 

7 34«»i le 5i 

20* 60 le 2rf> 

1 25 le %* 



